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L(^  ()(  lol)i‘c  (Mili'üil  (liiits  le  s(.*rvK;(,'  du  proIcsstAir 

Tédonal  iiik‘  lemme  i)onr  laqiKdlc  lui  jxji'lé,  après  exaimui 
iiicU’i os(*o])Mpi('  (!('  ht  liinu'ur  (*iil(‘vèc,  le  dia^noslir  d(' 
s<ucoiii(‘  nudaiiapic  tlii  l'ecliiiii.  L ('xaiiKui  liisloloi^upic 
coiiliriua  le  dia^uoslic  eliiiKpie. 

IjC  ( as  elail  iiilei’essanl  (*1  K'  sarecjuu'  niélaiiicpie  aiio- 
1 eclcd  peu  eludi(‘.  Aussi  M.  Marliu,  eliel  de  (‘Iiiiapie  (dii- 
1 11 I i* ic<de,  uuiis  pi‘o[)()sai  1-1 1 eel I ('  ol )S(M‘\  a 1 1 < >i i cou i iik'  su  j(d 
«le  U()li-«‘  lliès(>  iiiaunurah'.  Xous  aee«‘plàiues  «d  ainsi 
iiaipiil  I id(‘('  d(>  r<‘  iuod(‘sle  li'aNai!. 

Xous  U a\ oiis  (Ml  (I  aiilre  aiuLil  ion  (pu'  celle  de  faire  une 
rcMie  ^eiuM-ah' des  mélaiio-sarcomes  pruiiilifs  de  la  i-é"ioii 
;'ii«>-ivclal('.  A p(Miie  avoiis-noiis  pu  r(Miuir  «d  oroupeu- 
• ol)S(M-\alioiis.  l’aniii  (dl(\s  nous  juddions  c(dl(‘s  (pii 
nous  oui  paiMi  le  jilus  digues  d/iiiléia'd.  {auir  le(dure  nous 
a permis  d’élaldii-  «pielipies  eousidiM-alioiis  géiuM-ales  à 
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r;ii(le  (l(‘s(ni('ll(‘s  nous  avons  <‘nsuil(‘.  essayé  de  faiia*  du 
sarcome  inélani(|ii(‘  ano-reelal  un  Ivpe  (dini(jii(‘  l)ien 
déliiii,  doid  nous  allons  présenh'i*  (mi  anlanl,  de  (diapilia's 
l’éliologie,  la  pal ho<^éni(‘,  l’analomie  |)al.holouji(jne,  la 
syinploinalologu',  le  dia<»iioslie.  el  le  li'aiOnneid . 

Mais,  avant  d’ahorder  noire  sujet,  il  est  pour  nous  nn<‘ 
ohlijjjalion  à hupielle  nous  iu‘  saurions  ni  ih‘  voudrions 
nous  sonslraii'e,  celle  d’adresser  nos  res|»eclneiix  reiner- 
ci(Mncntsà  Ions  nos  Maîtres  delà  l'’aeiillé  d(i  Montpellier, 
auprès  des(piels  nous  li-ouvàin(‘s  r(‘ns(Mgnemenl  le  plus 
brillant,  le  i)lns  (dair,  loiijoni-s  diniu'  d(‘  noire; vieill(‘  l^-oie. 
Nos  Maîlrevs  de  l’Iiopilal  d’Avignon,  (d  en  parlieiilier 
MM.  l(‘s  doedeurs  Ibainard,  Carre',  (bassin,  Abelly,  Lugan, 
se  sont  aussi  acepiis  des  droits  à notre  l'econnaissance. 
Auprès  d’e'nx,  élans  ce't  be')|>ilal  aux  murs  [elusie'urs  fois 
seM'U la i re's,  mnis  avems  a|)|>ris  la  pi'aliejiie'  ele'  1 ai’l  meelical, 
nenis  ne'  l’eMiblie'rons  pas. 

One  M.  l'‘  prol’esse'ur  l’édenal,  poiii’ b' li‘e’'s  granel  lion- 
iie'iir  epi’il  ne)iis  a lail  (‘U  aee*eplanl  la  pre'side'iie'e  ele*  noire* 
Ibèse.  ve'uille'  bie'it  reee'veiii-  ied  riiominage'  de*  ne)lre'  vive' 
i»ralilnd('. 

Ne)us  soiniru's  be'ureux  de*  i-eli-onver  [tarmi  le;s  membre's 
eln  jury,  M.  le  predessenr  ele  Honville,  elont  neaiis  nous 
ra|)pelons  le's  biallaide's  le'e;ons  el  rexe*('lle'nt  enseigne'- 
inent  : M.  b'  prolessenr  agrégé  Sonbe'vran,  ejui  élans  se's 
('onsnllal ieens  émine'innn'id  praliepu'S  a su  loujoni's  ne)iis 
insirnire'  e'I  nenis  inle're'sse'i*. 

A .M . b'  prolesse'iir  agrégé  Cabannes,  epii  a bie'ii  voulu 
e-oin[)le'r  parmi  nos  jnge's,  va  notre  ree’onnaissance. 

M.  le de)e-leui‘ Martin,  à ne)lre  égard  toujours  bienveillanl 
et  jirodigiie  dese's  conse'ils,  nous  permellra  ele  lui  adresser 
égab'ine'nl  nos  ]dns  re's[)e'cl ne'iix  re'nu'irie'ine'nls. 
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Observation  l 


Due  à 1 oblig^oîuicc  du  I)'  Marlin.  chi*l  de  cdiniijup  rhirui’i^icale) 


S.-ircump  iMél;iiii<iue  di.i  recluin 


.M . H...,  (l(*  40  ans,  fiilro  dans  K*  service  da  .M.  h*  pro- 
fesseur Tédenal,  salle  Paulel,  le  0 oelpbre  1007.  i 

I)(‘puis  le  mois  de  février,  à pcm  près,  elle  ressent  d('S  (lonlenrs 
anales,  comme  une  brèdure  pins  ou  moins  intense,  en  dehors  de 
tonte  deleeation,  et  survenant  de  prélerenc<‘  le  malin.  Un  peu  plus 
tard  et  pendant  ((uelques  jours,  elle  a perdu  du  sang  en  petites 
(luantilés  avec  ses  matières.  Celte  hémorragie  fut  attribuée  à des 
hémorroïdes  intei-nes  (la  malade  avait  (piebpies  hémorroïdes  exder- 
nes. non  .saignante.s)  et  l’on  pre.scrivit  des  suppositoires  calmants 
et  astringents,  loutebns  les  douleurs  augmentèrent  en  frécpicncc' 
et  en  intensité  ; les  hémorragies  ayant  repaiai,  la  malade  se  décide 
à entrer  à rhôpital. 

C’est  une  femme  pdle  et  amaigrie,  elle  a perdu  11  kilos  en  un 
an;  rien  de  spécial  n’est  à relever  dans  ses  antécédents,  ni  dans  le 
lonctionnemenl  de  .s<vs  divers  appaivils  à part  ipaOipics  signes 
<1  induration  du  sommet  pulmonaire  gauche  eu  avant  ). 

Son  appétit  esi  con.servé,  les  digestions  sont  bonnes:  il  n’y  a 
pas  de  colnpies.  maisas.se/.  fréipiemmeid  de  faux  besoins  de  défé- 
cation, hile  va  du  corps  tous  les  jours,  mais  .seuhMiuml  par  lave- 
ments ; (piehpiefois,  mais  non  toujours,  les  matières  .sont  tachées 
de  sang.  Un  voit  hors  de  l’anus  et  sur  .son  bord  droit  une  tumeur 
giosse  commf  une  amande  aplatie,  rosée,  très  dure  au  toucher,  i^ar 
le  toucher  rectal  ou  .sent  à la  face  postérieure  du  reclum  uu.‘  mass(‘ 


hoiii'goonnanlo,  (Imr,  mnluK*,  rn  saillie'  Irôs  m*lle  sur  la  imi(.|ueuso 
doiiL  le  hoi'd  inrérieur  S(>  trouve  à 4 ou  ü eeiilimèlre's  de  l’anus,  dont 
ou  peut  suivre  h's  bords  laLéraux,  mais  sans  aLleindre  la  limile 
supérieure.  ( telle  explorai  ion  esl  douloureuse;  le  doigt  ressort  taché 
de  sang. 

Il  n’y  a pas  d’adénopathie  inguinale. 

‘23  oelohre.  — Amputation  du  reclum  parla  voie  périnéale  avec 
décollemeuit  circonfére'nliel  et  ahaissenienl  progressif.  On  se  lieid. 
aussi  loin  tpie  possible  du  re'clum,  surtoul  ('ii  arrière  ofi  l'on  seul 
une  masse  dure'  r('l i-orc'ctale.  On  enlève  ainsi  14  centimèlres  de 
rectum.  Suture  à la  j)ea)i.  ('le. 

Les  suites  sont  sans  incidenis.  ' 

L’écouh'meiit  des  malières  commence  le  1 roisième  jour,  d'abord 
involontaire  cl  inconscienl . Au  builième  jour,  elle  pressent  la  déle- 
eation  |)rocliaine  et  a le  temps  de  |)rendre  le  vase. 

Ouand  la  malade  sort  (débid  de  déeembrei,  elle  va  du  corps 
régulièr('menl  uiu'.  fois  par  jour  : elb*  lu*  |)ei‘d  |>as  de  malières  dans 
la  station  del.)oul  et  j)eul  r('lard('r  la  défécation  di'  (jucbpies  mi- 
nutes. 

r Examen  macr»scoj)i(/iie.  — La  tumeur  |)ré.s('iit('  d('ux  jiortions  ; 
l une  inl ra-i'ectale,  l'aul i(‘  ('xira  et  rétro-r('ctale.  La  première  lornu* 
une  niasse  vagucnieni  circidaiia'  de  (')  à ()  cenlim.  1/2  de  diamètre, 
en  sailli('  di'  b à 10  millimètres  sur  la  mmpu'usc,  avec  bords  a i>ic 
ou  im'me  éversés  en  corniche,  l'tib*  (*s!  de  couleur  brun  grisâtre  et 
découpée  en  mamelons  plus  ou  moins  allong('s  par  des  sillons  assez 
creusés.  La  c(insi.sta’uc(' est  résistante  bien  (pie  le  tissu  soit  Iriablc. 

La  |)orlion  rétro-rectale  (pii  se  (•onlimK'  d ailb'urs  avec  la  pre- 
mière à travers  la  paroi  de  l'organe  estime  masse  dure,  mal  limi- 
tée dans  le  tissu  conjonctif,  et  dont  une  portion  esl  kysli((ue.  (,)u- 
verle  celle  poche  se  vide  d'un  li(piide  brun  noirAtre  comme  le 
serait  un  ancien  caillot  sanguin  ramolli  ; la  masse  solide  a la  même 
coloration,  mais  elle  est  f(‘rme  et  un  peu  élasli(pie  à la  coupe. 

A l’examen  macroscopi(pie,  M.  4'édenat  pens(‘  (pi  il  s agit  d un 
sarcome  mélaniipiej;  deux  IVagmenIs  sont  envoyés  a 1 examen  bis- 
lologiipie.  pris  l'iin  dans  la  masse  noire  retro-reclale  non  Kjstifiee, 
l’autre  dans  b*  bourgeon  dur  (*1  ros(^  (pii  taisait  saillie  a I anus. 

La  malade,  (jui  a revu  M.  le  prolesscur  lédenat.  a coiisidéi  alile- 
inciit  l'iigraissé  depuis  l'opération  ; (‘lie  a jiris  b Kilos  en  tiois 


mois.  (.,cla  lient  sans  donk'  à la  réf^nlarilé  d(‘S  rond, ions  di<^'cs- 
lives  résullanl  de  l’exlirpalion  dn  néoj)lasnio.  Mais,  délail  Irès  inLé- 
ressaiiL,  on  Ironvcdes  g'ani^lions  ingtunaiix,  ce  (jiii  seinhlo  déinon- 
Irer  sons  des  apj)arences  d<‘  sanlé  une  évolnlion  pro^r(‘ssiv(‘  de  la 
sareoniatose. 

/‘J.vamai  nürroscopitjiie  M.  le  pmressenr  l.ose'.  — Le  IVai^inenl 
brun  pr(“le\(“  dans  I ('paiss(Mir  d(‘  la  pai’oi  reelab'  (“sl  eoiislilué  j)ai' 
nno  prolib'ralion  sai‘(;(.)inal(Mis(;  a e,ellnl(*s  (daires  el  à prolonj^’e- 
inenls  innlliples  anasloinosés  et  à liès  ^ros  novanx  ; ces  cellules 
sont  denses,  parlois  lassées  (mi  amas  eonipacls  el  parsemées  de  eel- 


I nies  géantes  à très  g-ros  noyaux  ou  à noyaux  innlliples  lormant 
par  endroils  de  volumineux  plasmouu's.  La  leinlè  noire  esl  due  à 
du  pigment  rnélanifpie  (pii  inlilire  d(>s  eellules  arrondies  ou  allon- 
g(*es  , CCS  cellules  soûl  dispose(*s  sous  lorme  d('  lrav(‘(*s  à celluli's 
désagrégées,  disséminées  dans  la  néoroi-mation  sarcomateuse  ou 
lormant  des  amas  étendus,  [..(“s  l\ar\ okvnèses  sont  assez  nom- 
breuses: Il  s'agil  là  d'un  sarcome  nudanûjiie  à cellules  f/éanles. 

Le  Iragment  exi  ra-anal  est  conslilué  parmi  sarcome  lus(3-cellu- 
laiie  tv  [)H|ue  loi  me  di*  traviaxs  a cidliib's  lii‘'ilorm(.*s  enire  bxscjuidles 
SC  tiou\ent  des  cellabïs  plii.s  \olumineiises,  a prol(.)ng'(‘menl.s  niiil- 
liples  el  formanl  une  Irame  lâche  d’aspecl  mvo-sarcomaleux. 


CIIAIMTHK  riiKMIKH 


IIIS'I’OHIOL  K 
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J'out  lo  inoiulc,  ou  à |)('U  [>rùs,  s’('ut(Mid  nujoiu'd’hui  a 
n'connaîlre  dans  le  sai'coiue  mélaMi((U(‘  « uu  néoplasme 
dévelop[)é  aux  dépens  d('s  iormes  les  pins  simples  dn 
1 issu  conjonetil  (d  dont  les  élémenis  cellnlaii'es  sonl  inlil- 
Irés  d’nn  pii^menl  noiràire.  » (adle  (‘oncc'pl.ion,  lonl(‘ 
m()d(M‘ii(‘,-  c'sl  1(‘  résnllal  des  riMdu'rcdu's  hisloloi^i<pies. 
Anlndois,  d’ailhuirs,  la  slniel.nre  inliim*  des  lissns,  lolale- 
menl  ineonnne,  rendail  impossiMe  une  exacte  délinilion 
d(‘S  Inmmii’s.  Pour  les  (dasseï*,  le  la'snllal  de  leur  compa- 
raison macroscopi(ine  avec  une  partie  (pielcomine  de  l’or- 
‘••aiiisme  servait  seul  de  base,  (lalien  délinissail  ainsi  le 
sarcome:  « Kst  incremenlnm.(‘«>rnis  in  naribns  natnra* 
modns  excedeiis;  polypns  (|Uo(pie  sai'Uoma  (pioddam  est.  •> 
A.  l’aré  an  xvT'  siècle,  Saviai’d,  Hohei'ave  an  xviii“, 
n’accordent  pas  d’anti-e  sigiiilieation  à ce  mot.  Fd  dans 
les  « exei'citaliones  palliologi<*a‘  » de  .1.-13.  Ibilella, 
nous  retrouvons  même  délerenc»'  à la  détinit ion  tle  (iali(‘ii. 

Miilbn-,  le  i)remi('r,  en  ISdS,  d.iiis  son  livi-e  sur  la 


! 
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« foniK*  et  siibslnnce (les  tmneurs )),<linereneie  les  lumen  rs 
d’après  leur  structure  lustologi([ue  et  inonti’e  que  le  sai- 
come  est  ronuè  de  cellules  cylindriques,  rusiformes  avec 
une  substance  inhn’cellnlaire  amorphe.  Plus  lai-d  \ ii- 
cho\y^  Coruil  et  Hanvier  accorcbmt  au  sarcome*  une  ori- 
i^’ine  conjonclive,  com[)létanl  ainsi  les  nolions  déjà  ac- 
quises. 

meme  temps  epie  l’on  découvrait  au  sarcome  son 
origine  véritable,  devenaient  aussi  plus  nettes  les  idées 
sur  la  nature  du  sarcoim*  mélamVjue.  Les  aub'iirs  desxvii'' 
et  xviir’  siècles  i Sahrunderts  IbüO,  Poneli  1700)  avaient 
observé  des  tumeurs  mélanotiepies.  Ils  parb'iit  des  mas- 
ses noires  du  bas-venlia*,  du  cerveau,  de  rabdomen,  d(^ 
la  main,  etc.  Barlh'olin,  en  1S77,  semble  avoii-déjà  remar- 
(pié  Turine  noire  qui  parfois  aj)paraîl  chez  les  individus 
porteui’s  de  pareils  néoplasmes. 

Laennec,  180(),  et  Dupuylren,  au  commencement  dn 
siècle  dernier,  accordèrent  à ces  tumeurs  une  nature  can- 
céreuse et  les  nommèrent  des  mélanoses.  Dans  la  suite. 


sous  c<‘  lerme-Ià  on  désignait  non  seul(*m(*nl  les  tumeurs 
noires  malignes  maisencor(*  tontes  les  j)rodnetions  [)alho- 
logi(jues  décoloration  noirâtre,  comme  l’antbracose  pul- 
monaire. D’on  la  division  en  tnmenrs  l)énignes  et  mali- 
gnes, établie  i>ar  Sebillingen  IS.dl.  Mais  bientcM,  en  ISt  I, 
Strobmeyei’  se  servait  de  1 expres.sion  « mélano-sai*- 
come  »,  et, .après  les  travaux  de  X'irchow,  en  faisait  des 
tumeurs  « se  développant  dans  le  tissu  conjonctif  avec, 
abondance  de  [ligment  dans  les  éléments  cellulaires.  » 
Hokitanski,  en  IHtVl,  séjiarait  enlin  les  sai‘comes  dn  i*(*c- 
tum  des  autres  tumeurs  de  cet  oi-gane.  (’-epemlant,  de  coté 
et  d’antre,  des  observations  étaient  publiées  : Maïer  1S.")S, 
Mooré  ISl).)  J puis  cc'lb'.s  d(*  t.iross  (*n  lH/2,  d(*  Alenni(*r, 
Ib/t).  Sigerist  en  ISltl  étudie  dans  sa  thèse  inan<»'nrale  b*s 
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méhmo-sarcoines  du  ; t'I  (Ui  1 S‘.)l)  Oiumiu  (d  llarl- 

mann  raisaieiil  dans  I(mii-  « (’diinirfj;i(‘  du  ia>cliiiii  » r(''liid(' 
du  sarcouH'  ui('daui(|iu'  aiio-ia'Hal,  ly[M*  (diiii(|iu‘  dusoniiais 
dla  l)li. 


CHAPITRE  II 


l^yriOLOGIE  — PATIIOGÉNIE 


Fréqucnl  chez  le  cheval,  le  mélano-sarcome  primitif  de 
la  région  ano-rectale,  (jnoiqiie  plus  souvent  rencontré  que 
le  sarcome  oialinaire,  peut  éti-e  considéré  chez  l’homme 
comme  « une  curiosité  clinique.  » Sur  lOO  cas  de  sarcome 
ano-rectal,  (‘kS  se  l'apportent  au  mélano-sarcome  ; et  si  on 
admet  avec  Clavel  que,  sur  1 10  tumeurs  ano-rectales  de 
nature  diverse,  on  ne  renconti'e  qu’une  seule  fois  le  sar- 
come, il  s’ensuit  que  le  mélano-sarcome  se  retrouve  1 fois 
sur  280  tumeurs  de  la  région  ano-rectale,  et  nous  pour- 
rions ajouter  1 fois  sur  3|0  sarcomes  constatés  dans  le 
reste  de  l’organisme. 


En  nous  rapportant  aux  observations  par  nous  recueil- 
lies, nous  remarquons  que  les  deux  sexes  sont  égalemenl 
affectés.  En  effet,  sur  2()  cas  dans  les((uels  le  sexe'est  not(‘, 
!•'  concerneni  di's  hommes,  13  des  femmes. 

F âge  lïif,,.  1^,  moment  de  prédilection.  Nous 

observons  dans  les  2(;  cas  où  l’Age  est  indiqué  : 
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de  20  à dO  ans 1 cas 

de  30  A 10  ans 4 „ 

de  40  à 50  ans (S  » 

de  50  à Go  ans 7 » 

de  (>0  à 70  ans (;  » 


(-i(‘  lahleaii  inonli’e  de  laçjon  évidente*  la  j)rogression 
rapide  du  mélano-saiToine  à parlii'de  10  ans. 

L’hérédité  nous  semble  èli-e  un  faetenr  à peu  près  nul  • 
elle  n’a  jamais  été  signalée. 

Ln  revanche  les  maladies  antérieures  du  rectum  parais- 
sent jouer  un  rôle.  A rappeler  surtout  les  hémorroïdes 
dont  / malades  soit  21  soufîraient  depuis  longtemps, 
hémorroïdes  ayant  plusieurs  fois  nécessité  une  inter- 
vention. 

On  note  dans  les  observations  la  diarrhée,  la  constipa- 
tion. Dans  le  cas  de  Ileller  la  malade  fit,  deu.x  ans  avant 
l’apparition  de  la  tumeur,  une  chute  sur  le  sacrum. 

La  cause  directe  du  mélano-sarcome  nous  échappe  le 
plus  souvent;  de  nombreu.x  malades  ne  présentent  aucun 
antécédent. 

l‘]n  somme,  les  causes  de  la  mélanose  auo-rectale  sont 
aussi  vagues  que  celles  des  tumeurs  des  autres  oi-ganes. 
En  est-il  de  même  pour  la  pathogénie  ? 

Le  mélano-sarcome  est-il  le  résultat  d’un  vice  de  dévelop- 
pement embryonnaire  comme  le  veutConheim  ou  bien  est-il 
de  nature  parasitaire  ? Bien  des  arguments,  de  nom- 
breuses expériences  ont  été  mis  en  avant  dans  les  deux 
camps.  Les  rapporter  nous  enti-aînerait  trop  loin,  hors  des 
limites  du  cadre  de  ce  travail.  Nous  ferons  seulement 
remarquer,  avec  Duplay  et  Reclus,  que,  mieux  que  tout 
autre  peut-être,  le  sarcome  mélanique  avec  son  évolnlion 


1 
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lypiqiie  (^veille  Vidéo  d(‘  mnladie  iideclioiise.  Hisell  ne 
rapporle-l-il  pas  plusieurs  cas  dans  lesquels  des  paletre- 
iiiers soignant  des  chevaux  alteinls de  lunieui  s mélaniques 
lurent  atteints  de  inélanose.  Klenctze,  Goujon,  ne  citent- 
ils  i>as  des  laits  d’inoculation  de  chevaux  sur  chevaux,  de 
chevaux  sur  chiens,  suivis  de  re[)i‘oduction  de  inelanose. 


CIIAIMTHK  III 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 


Si  MOUS  nous  eu  rapportons  à noire  relevé,  clans  lequel 
10  fois  le  inélanosarcome  alTedail  l’anus, 

12  fois  le  rectum, 

2 fuis  l’anus  cl  le  rectum, 

il  s(Mul)l<‘  (pie  le  siège  n'clal  soit  uu  })cu  plus  friMpienl. 

El  loujours,  dans  ce  cas,  la  lumeiir  se  montre  à l’ex- 
tr(unilé  inférieure  de  l’ampoule.  Dans  le  cas  de  Paît,  en 
elTel,  elle  se  trouve  à uu  jiouce  de  l’aiius,  à deux  centi- 
mètres dans  celui  de  Meunier,  immédiatement  au-dessus 
du  sphincter  chez  le  malade  de  Tuftier,  à quatre  centimè- 
tres au-dessus  dans  le  cas  d’Esmarch.  Dans  la  [ilupart  des 
observations,  d’ailleurs,  la  masse  néoplasique  sortait 
pendant  la  défécation,  ce  qui,  comme  le  dit  Ouéuu,  rend 

très  probable  une  insertion  basse. 

En  ce  qui  concerne  la  base  d’implantation  sur  le  rectum, 
elle  se  monlre  trois  fois  surOa  paroi  aidérieiire  (Hall, 
Dreukhahn),  huil  fois  sur  la  paroi  poslérieure  fPreuer, 


! 
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Petersen,  Meunier,  llenlon,  etc.),  une  Ibis  sur  la  [)aroi 

latérale  (Tuffier).  * 

Un  grand  nombre  de  mélanosarcoines,  dd  sont  pédi- 

cnlés,  SI  l)ien  (jue  Drc'nUlialin  porta  dans  nn  cas  le  diagnos 
lie  de  polype  mélanique  malin.  Le  pédicule  est  pariois  très 
long  (lleiler).  Dans  le  cas  de  Turiier,  sa  longueur  n’était 
(pie  de  deux  centimèti’es,  mais  il  présentait  un  as[)ect 
monilirorme  par  la  présence  à l'intérieur  de  petits  nodules. 
Le  plus  généralement,  le  pédicule  est  court,  épais,  et  de 
là  à l'implantation  lai'ge  et  sessile  ( lédenat)  de  la  tumeur, 


il  n’y  a (|u’un  pas. 

Les  lumeni’s  sont  nnifjues  ou  multiples  dans  une  pro- 
portion à peu  près  égale,  ünitpies,  elles  [)rennent  le  j)lus 
souvent' la  tonne  polypeuse;  multiples,  elles  se  présentent 
sous  la  tonne  de  nodules  de  volume  variable  placés  sous 


la  minpieuse  et  plus  ou  moins  mobiles.  Chez  le  malade 
de  Tnftier,  il  existait  deux  tumeurs  pédiculées  insérées  à 


nn  cuntimèlre  l’ime  de  l’antre. 

Les  dimensions  de  la  tumeur  mélanicjue  ne  sont  pas 
constantes  ; elles  sont  comparées  à celles  d’un  pois  (Schil- 
ling), d’une  noix  (Maïer,  Danville),  d’une  pomme  (Neu- 
mann), d’un  [)oing  d’ent’ant  (Esmarch),  d’une  orange 
(KolaezeU,  Altmann),  d’nne  tomate,'  d’une  mandarine,  etc. 
(h‘s  dimensions,  (jn  le  voit,  ne  sont  pas  très  étendues  et 
n’allcMgmmt  jamais  le  volume  pariois  énoi'ine  des  cancers 
du  i*ecdum  : dans  le  cas  de  Mollière  seul,  la  tumeur  occu- 
pait tout  le  calibre  de  l’intestin  et  empêchait  le  coui-s  des 
matières. 

Le  mélano-sarcome  [)résente  tantôt  l’aspect  d’une  amyg- 
dale avec  ses  l'ollicnles  enduits  de  mucus  (TulTier),  tantôt 
celui  d’une  masse  marronnée  de  surlace  un  peu  grenue 
(Cestan),  bourgeonnante  (Martin),  lobulée.  Sa  consistance 
est  ferme,  dure  (Tuflier,  lleaton),  une  seule  fois  fou- 
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"iiense  (Moore).  A sa  surl'ace  (Panclli,  Neumann,  Kolac- 
zeck,  Brener,  Petersen,  Moore,  Sigerisfc,  Ileller),  de  nom- 
breuses 'ulcérations,  d’où  les  hémorragies,  les  selles  san- 
guinolentes, j)urulentes,  présentées  i>ar  les  malades. 

La  coloration  est  rarement  celle  de  la  muqueuse  nor- 
male ; grisAtre  dans  le  cas  de  TulTier,  Martin,  bleu-foncée 
dans  celui  de  Sigerist.  Dans  quinze  autres  cas,  elle  était 
franchement  noirâtre,  tant  et  si  bien  que  Gillette  attribua 
cette  coloration  à la  gangrène  d’une  partie  de  la  masse 
morbide  par  étranglement.  On  peut  donc  tenir  à peu  pi'ès 
comme  constante  cette  coloi*ation  -noirâtre  et  en  faii’e  un 
symptôme  important  de  diagnostic. 

D’ailleurs,  cet  aspect  foncé  se  l’etrouve  en  tous  cas  si 
l’on  fait  une  cou])e  de  la  tumeur  dont  une  portion  [)eut 
être  kystique  et  laisser  échapper  un  liquide  brun  noii’A- 
tre.  Bail  rapporte  cependant  (jue  la  section  d’un  des  nodu- 
les dont  le  malade  était  porteur,  était  blanche.  Schilling,* 
dans  son  observation,  en  notant  la  coloration  noirAtre  de 
la  coupe,  ajoute  qu’elle  présentait  un  aspect  sarcomateux. 
Tous  les  observateurs,  en  effet,  partagent  cette  opinion. 
Julius  Ræcke  seul,  dans  sa  thèse  de  Fribourg,  paraît 
accorder  au  néoplasme  une  origine  épithéliale. 

« La  dilTéi’cnce  clini(pie  entre  les  mélano-carcinomes  et 
les  mélano-sai'comes  n’a  pas  été  démontrée  »,  dit-il,  et 
n’est  pas  trancliée.  11  présente,  à l’appui  de  son  affirma- 
tion, l’observation  suivante:  malade  Agé  de  IS  ans,  ju’é- 
senlant  à un  centimètre  de  l’anus  une  Imnenr  mobile  sous 
la  niu([neuse  du  gros  inteslin,  laquelle  lumenrsc  laissait 
ranumer  facilement  an  dehors  et  se  montrait  recouverte 
de  tissus  sphacédés.  Opération  ; récidive  huit  mois  a|)rès, 
inopérable.  A l’élude  macroscopique,  caractèr(\s  d’un 
mélano-sarcome.  Mais  l’examen  histologique  minutiense- 
inent  fait  |>ar  M.  Kraske,  fait  conclure  à l’existence  d’un 
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vérilable  carcinome  épilhélial  pigmenté  de  raïuis.  Alors 
diilins  Ræcke  d’ajouter  plus  loin:  « Seule,  l’observatiou 
des  tumeurs  mélauoticjues  î'i  1 aide  du  microscope,  au 
point  de  vue  structure,  a[)portera  la  lumière.» 

Pourtant,  cette  étude  avait  déjà  été  minutieusement 
faite  par  Bail  et  TulTier,  quelques  années  avant  le  tra- 
vail de  Ha^cke.  Depuis,  des  examefis  répétés  permettent 
d’afürmer  la  nature  sarcomateuse  des  tumeurs  mélani- 
(pies  ano-reclales  et  leui’  origine  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ou  sous-muqueux,  l)  ailleurs,  tout  en  admet- 
tant rinterprétalion  liistologiijue  du  cas  de  Ræcke,  on 
peut  aflirmer  que  le  carcinome  mélanique  ano-rectal  est 
d’une  exti’ôme  rareté. 

Les  études  microscopiques  laites  par  un  grand  nom- 
bre d’observateurs  jiermettent  de  distinguer  4 formes 
histologiques  principales  : 

1"  Le  mélano-sarcome  à cellules  rondes  (Neumann, 
Altmann,  Petei'sen)  ; 

2"  Le  mélano-sarcome  à cellules  fusiformes  (Breuer, 
Meunier,  Ilellei’); 

3"  Le  mélano-sarcome  globo  et  fuso-cellulaire  (Kolac- 
zeck) ; 

l"  Le  mélano-sarcome  à cellules  géantes  (Martin). 

Le  mélano-sarcome  à cellules  rondes  présente  l’aspect 
de  « la  laitance  de  j)oisson  ».  11  est  composé  par  des  élé- 
ments cellulaires  à gros  noyaux.  Le  protoplasma  est  peu 

abondant  et  forme  autour  du  novau  une  mince  couche  à 

«/ 

contoui's  iri-égulièrement  circulaires,  ce  qui  les  a fait 
comparer  à des  lymphocytes.  Ce  protoplasma  est  clair. 
Dans  la  masse  .sarcomateuse  on  trouve  des  fentes  vascu- 
laires, au  niveau  desquelles,  d’après  Brault,  les  cellules 
semblent  former  en  certaines  régions  la  paroi  môme  du 
vaisseau.  Parfois,  les  cellules  sarcomateuses  ressembhMit 
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(Invanlage  à de^  cellules  c^pitliéliales,  témoin  le  cas  de 
Sigcrist  dans  le(juel  elles  étaient  assez  grosses,  au  point 
de  rappeler  l’aspect  des  lumenrs  épithéliales.  Ce  (pii  lit 
faire  le  diagnostic,  ce  fut  l’absence  d’éléments  cylin- 
driques. 

Le  mélano-sarcome  à cellules  fusiformes  dilïïu'e  du  pré- 
cédent par  la  forme  de  ses  cellules.  Celles-ci,  grandes  ou 
j)etites,  sont  très  efülées  à leurs  extrémités,  « tantôt 
oi’ientées  dans  le  même  sens,  tant('>t  foianant  par  leui' 
réunion  des  faisceaux  qui,  sur  une  coupe,  se  monli-ent 
soit  sectionnés  longitudinalement,  soit  en  travers.  » La 
direction  des  faisceaux  paraît  elle-même  déterminée  [>ai- 
la  direction  et  la  division  des  vaisseaux  sanguins. 

Le  mélano-sarcome  globo  et  fuso-cellulaii'cest  formé  par 
l’association  des  deux  variétés  précédentes.  Les  amas  de 
cellules  rondes  se  logent  dans  l’écartement  des  faisceaux. 
Kt  si  ces  cellules  perdent  un  peu  de  leur  forme  circu- 
laire ])our  devenir  polygonales,  elles  paraissent  libres 
dans  une  cavité,  et  c’est  pour  cela  que,  dans  leui's  observa- 
tions, Bail  et  Sigerist  |)arlentd’nne  forme  globo-alvéolaire. 
Le  mélano-sarcome  à cellules  géantes  est  assez  rare. 
Voici  la  relation  de  Martin:  « Le  fi’agment  luain  prélevé 
dans  l’épaisseur  de  la  paroi  iTctale  est  constitué  par  une 
prolifération  sai'ComatcMise  à cellules  claires  et  à prolon- 
gements multiples  anastomosés  et  à gros  noyaux.  Ces 
cellules  sont  densevs,  paid’ois  tiss(‘cs  eu  amas  comjiacls 
et  pars(Muées  de  (felluh'S  géanl(‘s  à très  gros  noyaux  ou  a 
iKjyaux  multiples  fonuant  par  endr<)ils  de  volumineux 
|)lasmomes.  La  teint(‘  noire*  est  due  à du  pigmeul  mela- 
niijm*  (pii  iuülti'c  dc^^  celluh's  armirlies  ou  allonge(*s; 
ces  cellules  sont  dis|)osées  sous  iorme  de  travées  a cellu- 
les désagrégées  disséminées  dans  la  néoformatieju  sarco- 
mateuse ou  formant  des  amas  étendus.  Les  kariokyiièses 
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sont  assez  nombreuses.  Il  s'agit  là  cFun  sarcome  mêla- 
ni(jiic  à cellules  <^éHules.  » 

(,)ii  voit  par  cette  rapide  descripliou  liistologKiue  (pie  a 
struclure  du  luélaiio-sarcoiue  dilTère  p(‘u  de  celle  des 
saivomes  ordinaires.  Geipii  établit  une  disliuclioii  absolue 
c’est  la  présence  d’uii  pigment  noir  sons  rorme  de  gra- 
nulations dans  les  cellules  et  d’amas  dans  les  espaces 
intercellnlaires.  Toujours  abondant,  le  pigment  donne  pai- 
sa  coloration  un  aspect  absolument  caractéristiipu'  d la 
tumeur,  lleaton  écrit,  en  elTet  : « La  tumeur  était  com- 
posée de  cellules  rondes  pigmentées  et  dans  les  esp;u-es 
clairs  des  amas  de  granulations  en  gi-ande  quantité.  » 
Pourtant  toutes  les  cellules  ne  présentent  pas  une  colo- 
ration identique.  La  coloration  au  degré  le  plus  inlmisi* 
paraît  n’apiiartenir  (pi’aux  anciennes  cellules.  Danville, 
à propos  de  l’examen  histologique  de  la  tumeur,  dit 
ceci  : « A la  périphérie  aiiparaissent  des  zones  de  forma- 
tion récente  non  pigmentées  encore  ; à mesure  (jiie  l on 
s’éloigne  de  la  périphérie,  les  cellules  se  chargent 
de  plus  en  plus  de  pigment  et  perdent  peu  à peu  lein- 
forme  primitive  pour  devenir  irrégulières  et  polyédri(|ues. 
La  substance  pigmentée  est  de  |)lus  dis[)osée  irrégulière- 
ment. L’examen  des  coiqies  à un  fort  grossissement 
permet  de  voir  (]ue-  toutes  les  celluh'S  ne  soûl  pas  inqu'é- 
gnées  de  ])igmenl  au  même  degré  el  (pie  la  coloration 
noire  apjiarlient  aux  partii's  les  plus  anciennes  de  la 
tumeur.  » 

D’oi'i  jirovienl  la  matière  colorante  ? L('  pigment  est-il 
une  transformation  banale  di's  matièri's  coloranli'S  du 
sang,  comme  le  veut  Nepveu  ; doit-on  au  contraire  h* 
j:onsidérei’  comimî  matière  étrangère  a l’organisim'  (‘t 
faire  d(vs  üTamilatioiis  noires  tout  auta-nt  de  [larasiles;  en  lin 
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n’est-il  qu’un  produit  d’élaboration  spéciale  des  cellules 
chroiuoblasles  (Corn il  et  Ranvier)  ? 

C’est  cette  deiaiièi’e  opinion  cpii  paraît  grouper  le  [)lus 
grand  nombre  de  partisans. 

Dernièrement  C.  Gessard,  dans  son  rapport  sur  la  for- 
mation du  pigment  mélaniquedans  les  tumeurs  du  cheval, 
attirme  sa  production  à l’aide  d’une  diastase  oxydante  et 
un  chromogène;  en  ceux-ci  il  a i)u  identifier  à l’aide  de 
l’éactifs  appropriés  la  tyrosinase  et  la  tyrosine.  C’est  la 
réaction  de  ces  deux  corps,  conclue-t-il,  (pii  forme  le 
j)igment  noir. 

Les  tunieui’s  mélaniques  ano-rectales  ont  une  tendance 
à la  généralisation  tout  particulièrement  développée.  Mais 
tandis  rpie  le  carcinome  possède  une  marche  envahissante 
de  proche  en  proche,  atteignant  tous  les  tissus  ou  orga- 
nes voisins,  le  sarcome  mélanique,  au  contraire,  porte  au 
loin  ses  éléments  iiéoplasiques,  et  pas  une  région  de  l’or- 
ganisme ne  lui  échappe. 

Deux  voies  s’offrent  à lui  jioiir  la  généralisation  : la 
voie  lym[)hati(pie,  d’on  les  métastases  ganglionnaires,  la 


voie  veineuse,  d’où  les  métastases  viscérales.  Métastases 


I.’engorgcment  ganglionnaire  inguinal  est,  comme  nous 
le  verrons  dans  le  chapitre  (jui  suit,  assez  IVéquent  pour 
qu’on  puisse  établir,  (piand  il  existe,  le  diagnostic  de 
mélanu-sarcome.  11  n’est  (pu‘  la  manifestation  extérieure 
d’une  infection  néoplasirpie  déjà  avancée  des  lymphatiques 
ano-rectaux  et  des  ganglions  pelviens  correspondants. 
Ceux-ci,  du  reste,  sont  atteints  dans  la  plujiart  des  cas. 
Schilling  signale  l’hypertrophie  des  ganglions  mésentéri- 
ques ; Meunier,  celle  des  ganglions  vertébraux  de  la  régioi\, 
abdominale  ; Maïer,  Meunier,  celle  des  ganglions  mé- 
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cliîislinaiix.  Le  canal  thoracique,  dans  un  cas,  oürait  une 
teinte  café  au  lait  très  caractéristi([ue. 

A la  coupe,  les  ijjanglions  présentent  toujours  une  colo- 
ration noirAtre.  Cette  adénopathie  est  donc  de  nature 
sarcoinateuse  : « Les  ganglions,  dit  Tiifüer,  étaient  com- 
plètement transformés  en  sarcome.  » 

Le  mélano-sari'ome,  avons-nous  dil  plus  haut,  colonise 
à distance,  à l’aide  de  la  voie  sanguine.  En  effet,  Tuflier, 
examinant  le  sang  d’un  malade,  y décela  de  noml)reuses 
gi’anulations  pigmentaires.  Les  éléments  cancéreux  ainsi 
véhiculés  parles  veines  hémorroïdales,  petite  mésaraique, 
vont  se  grelfer  dans  les  oi'ganes  et  y donner  naissance  a 
de  nouvelles  formations  de  même  nature. 

Dans  huit  autopsies  décrites,  le  foie  était  envahi  (Ilea- 
ton,  Petersen,  elc.).  11  j)esait  (>4  livres  dans  le  cas  d(‘ 
lleller  et  présentait  des  noyaux  mélastati(iues  de  grosseur 
variant  de  celle  d’une  cerise  à celle  d’une  tête  d’enlant,  de 
couleur  blanc-rosée,  en  partie  lei’ines  et  en  partie  mous. 
Dans  le  cas  de  Mollière,  il  était  triplé  dc'^mlume  et  pré- 
sentait à la  coupe  une  série  de  noyaux  noirs,  donnant, 
dit  Meunier,  l’aspect  d’un  pâté  fortement  trulïé. 

Petersen,  Meunier,  ont  signalé  la  présence  de  noyaux 
pigmenlés  dans  les  poumons,  Barner  dans  le  rein,  Mol- 
.lière  et  Barner  dans  le  péiâcarde,  le  myocarde,  Mollière 
dans  le  péritoine,  les  espaces  intea-costaux,  Pcd.ersen  dans 
le  pancréas.  Schilling  dans  h'  c-ùlon  (‘I  l’anse  sigmoïdè. 

Donc,  j)ar  ordi'e  de  fréquence,  sont  (uivahis  j)ai'  le  pro- 
cc'ssiis  néoplasi(| ne  : les  ganglions  et  le  foi(‘,  le  rein,  le 
poumon,  le  péricarde,  etc. 


CHAl’ITHK  IV 


SVMI'ïoMATOLOdlE 


I.M  iiicihidiv  s(‘  CMi’jiclérisc  pai'  dos  signes  roncliomiols 
(d  goiionmx,  dos  signes  j)liysi(|m's. 

1 ’ Sk'.nks  l’otcTioNN!-: i.s  kt  c.KXKnAUX.  — Los  syniplù- 
nu'sdn  inélan()-saro()n!0  an  déhnl  soni  le  pins  somand  foid 
obscurs.  L:‘llo  alTi'oIion  ik'  donne  on  oflol  li(Mi  lonl  d’abord 
à anonn  pbénoinoiH^  local  ipii  [ur.ss'  laii'o  sonpoonnor 
l'c'xisUMUM'  d’nno  arioclion  aussi  grave. 

I.,(‘s  |)lionomènos  les  pins  ordinairi's  consisb'id  dans 
d(*s  s(Misalions  do  pc'sanbnir  dans  b'  [lolil  bassin,  do  gèn<‘ 
dans  b'  romb'nK'id,  (pi('b|nos  Ironbb's  (ligi'slil's  ; anoroxi»' 
(cas  do  .M(Mini(‘r),  digoslions  diriicib's  ( lasinarcb) , -Débnl 
insidieux  b*  |)lns  sonvoni,  cd  o’osi  jionr  d(‘s  béinorroïilos 
((b‘slan)  on  à cans(‘ d’iino  polilo  glamb'  dans  l’aine  (d'nl- 
li(‘r,  l)aiivilb‘)  (jn(‘  b‘ inabub*  va  Ironvor  le  inédocin.  Mais 
bioidol  la  Innn'iir  no  laiab'  pas  à Irabir  sa  prosenoo.  Un 
boKin  jour  b‘.  malade  ojironvo  à l’anns  la  sonsalion  d’nn 
corps  (Mrang<'r' (Hall)  Ini  donnaid  d(\s  (Mivi(‘s  d'aller  à la 


0(| 
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o-Mi'(le-rol)0  o.l  suscilaiit  des  idTels  (roxpuLsioii  (Ksmairli,, 
on  bi(Mi  s’aper(-oil  (rime  masse  sorlaiil  de  l’amis  à v.\uu\ua 
détecalion.  Alors  les  selles  deviennent  donlonrenses,  sur- 
tout si  la  tumeur  siège  à la  région  anale,  en  raison  des  ci  e- 
vasses  (pii  se  produisent  sous  rinlluence  des  alternatives 
de  resserrement  et  de  dilatation  dn  sphincler.  Ces  déchi- 
rures si  elles  sonl  nomhreuses  peuvent  amener  des  écou- 
lemenls  sanguins  plus  ou  moins  ahondants.  Si  la  lumeur 
siège  au  rectum  les  fonctions  de  la  défécation,  sont  toul 
autant  altérées.  Le  patient  soniïre  de  conslipalion  pins 
ou  moins  opiniâtre,  de  diarrhée,  d’alternalives  de  consti- 
pation ou  de  diarrhée  (Meunier),  le  toul  s’accoiniiagnant 
de  vagues  douleurs  dans  rahdomen,  la  vessie,  les  organes 
génitaux. 

A une  jiériode  jil'us  avaïu’cu',  la  tumeur  a\ant  acipiis  un 
volume  plusconsidérahle,  les  syptomes  locaux  se  [ironon- 
cent  davantage.  Consti[)ation  comhattue  par  les  lavements 
(piotidiens,  débâcles,  expulsion  de  matières  abondantes 
pins  ou  moins  mélangées  d(‘  sang,  de  juis  (Hall,  Ilellc'i  i. 

l.es  malades  présentent  du  ténesme  (llellei’,  Lshach)  (d 
de  violentes  coliiiues  (Meunier;,  lletler  signale  (uicore  (ju(‘ 
sa  malad(‘ ne  pouvait  s’asseoir  sans  n'ssentir  immédiate- 
ment d’abominables  douleurs.  Harlois  an  lien  de  la  cons- 
tipation c’est  la  diai-rbée  (jui  domine.  Les  selb's  alors  sont 
fétides  ('t  mélangées  à des  matières  glaireuses,  sauieuses 

et  purulentes  (I)rcnkhalin).  Les écoulemeids sanguinolents 

peuvent  s’observer  parfois  en  dehors  des  gardes-robes  et 
proviennent  aloivs  des  nlcéi’ations  présentées  à leur  sur- 
face par  les  masses  néoplasiques.  Les  liémorragies  soid 
eu  général  peu  abondantes  (lletler).  Les  i)liénomèncs  géné- 
raux ne  tardent  pas  dès  lors  a eidrer  en  sceiu'.  La  tnmeui 
amène  peu  à peu  ramaigiassement  et  la  |)erl(‘  d(‘  forc(‘s. 
L’anor(‘xi(' est  complète',  b's  malaeb's  s iiuposaid  la  dicte 
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pour('‘viler  los  doiili'iirs  de  l;i  déieccilion.  Puis  s’iiislaljent 
la  pàlcüi-  de  la  lace,  la  leinLe  jaune-paille  caracléi-isOque. 
On  constate  dn  siihiclèrci  connue  clie/  te  malade  de  Meu- 
nier. L’état  ^réiiéral  s’aggrave  de  jour  en  joni*,  carprogres- 
si\ ement  se  montrent  les  phénomènes  symj)tomati(jues 
des  métastasés  dans  tes  organes.  Le  loie  augmente  de 
volume,  l’œdème  envahit  les  membres  inlerieurs  d’abord, 
])uis  l’abdomen.  Dans  le  cas  de  Meuniei'  la  j)eau  des  jam- 
bes s’ulcéi-a,  laissant  échapper  une  (juantilé  énorme  de 
sérosité. 

Le  j)auvi*e  malade  s’allaiblit  })rogressivement,  devi(‘ut 
nerveux  et  irritable,  s’éteint  j)eu  à j)eu  au  milieu  des  symp- 
tômes d’une  cachexie  rapide,  heureux  encore  si  la  septi- 
cémie ou  la  brus(jLie  suppression  des  fonclions  d’un 
organe  vital  j>ar  métastase  ne  vicmt  l’ai'racher  à ses  maux. 


2"  Signes  physiques.  — Les  signes  phvsirpies  sont 
fournis  par  l’inspection  et  le  toucher  rectal. 

L’inspection  est  surtout  utih'  lors  de  la  présence  du 
mélano-sarcome  au  niveau  de  l’auus,  soit  par  insertion  à 
ce  niveau,  soit  par  j^rocidence  au  moment  de  la  déféca- 
tion. Alor;^  la  tumeur  se  présente  avec  un  volume  varia- 
ble, une  consistance  ferme,  dure,  et  toujours  avec  une 
couleur  gris-brun  ou  uoirAtre  (SigerisI,  Petersen,  (^estan, 
Maïer,  etc.),  tantôt  lobulée,  tantôt  arrondie  et  bourgeon- 
nante, la  masse  néoplasiipie  ressembh*  parfois  à une 
amygdale  avec  ses  follicules  (dhiflicr),  tantôt  à une  trutTe 
transparaissant  sous  la  peau. 

La  muqueuse  qui  la  rec.ouvre,  saine  au  début,  ne  tarde 
pasà  s’ulcéreiq  se  recouvrir  d’un  enduit  grisAtre,  se  spha- 
céler  même,  si  la  tumeui-  fait  saillie,  (‘t  si  le  sphincter 
reste  en  état  de  contracture;  énergiijue  et  permammle'. 

L’h yj)crti‘0[)hie  d(‘s  ganglions  inguinaux  est  un  signe 
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1res  importaiil.  encore  révélé  par  rinspccLion.  (a'ILe  liuni*- 
factioii  d’ordinaire  arrondie,  à grand  axe  li-ansvei‘sal,  du 
volume  d’une  noix  ^Tuflier),  peut  être  plus  volumineuse, 
multilobéeou  de  foi-mc  ti'ès  ii-régidière.  Dans  tous  les  cas, 
elle  reste  indolente,  de  consistance  l'ernie  et  de  mobilité 
très  restreinte  pai-  adiiérenc.es  à la  peau  et  aux  j)arties 
pj^ofondes. 

Ce  sont  surtout  les  ganglions  de  l’aine  gauche  (pii  sont 
le  plus  souvent  atteints,  mais  chez  la  malade  .de  Cestan 
les  deux  aines  étaient  le  siège  de  deux  tumeurs  ganglion- 


naires. 

Cette  intlammation  est  en  général  précoce,  mais  exisb‘- 
i-elle  dans  tous  les  cas?  Sur  trente-deux  observations, 
elle  n’est  signalée  que  huit  fois,  soit  24  7„.  Moyenne  bien 
au-dess(3us  ceidainement  de  la  réalité.  Car  nous  lei'ons 


remarquer,  en  eflet,  la  brièvedé  d’nn  grand  nombre  d’ob- 
servations dans  lesquelles  les  symptômes  sont  à peine 
décrits.  D’autre  part,  dans  onze  cas  minnticusement  obser- 
vés et  i-apportés,  nous  relevons  l’adénopathie  dix  fois, 
soit  80  7o-  comprendra  dès  lors  (jne  TnlTier  ail  lon- 
guement insisté  sur  rinnammalion  ganglionnaire  et  (jue 
Ouénu  et  Hartmann  on  fassent  un  signe  imporlant  d(‘  dia- 
ynostic. 

Le  loucher  rectal  monlia'  sur  nue  d(‘S, parois  du  rectum, 
aune  très  courte  distance  de  l’anus,  une  lunuMir  souvent  * 
pédiculée,  (juehpiefois  sessile,  en  lont  cas  bien  moins 
sessile  que  dans  la  plupart  des  cancei's  rectaux,  el  de 
consistance  ferme.  Le  doigt  reconnaîtra  encore,  plus 
ou  moins  éloignés  de  la  tumeur  principale,  de  petits 
nodules  de  volume  variable,  mobiles  sous  la  minjucuse. 

Le  toucher  rectal  nous  renseigne  sur  l’intégrité  du  reste 
du  rectum  et  ne  révèle  en  général  aucune  trace  d(‘  [U’opa- 
galion  aux  tissus  on  organes  voisins.  Dans  noli’c  obser- 


valioii  jK'rsonnello,  l’(‘X|)!oi-,tli(3ii  au  doigl  (Hail  douloii- 
rcMise  (d  l’index  ressoidail  ladi»‘  d(‘  saïui’. 

Cliez  la  leinme,  le  Loucher  reclal  combiné  au  loucher 
vaginal  s’assure  de  l’absence  de  lésions  du  côté  du  vagin. 
Meuuiei*  seul  a signalé  des  adhérences  reclo-vaginales. 
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CHAPITRE  V 


DIAGNOSTIC 


Quelque  Cciractén'stique  que  puisse  être  l’enseiuble  des 
symptômes  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  il 
importe  de  ne  pas  confondre  le  môlano-sarcome  avec  : 

1“  Le  carcinome  ano-reclal.  — Dans  le  carcinome, 
qu’il  siège  à l’anus  ou  au  rectum,  les  symjitômes  se 
rapprochent  de  ceux  du  mèlano-sarcome  : douleur  à la 
défécation,  écoulement  sanguin;  constipation,  matières 
glaireuses,  sanieuses  ; pas  d’adénopathie  inguinale,  sauf 
dans  le  cancer  anal.  Parfois,  dans  le  carcinome,  la  tumeur 
envahit  les  organes  voisins;  de  plus,  la  muqueuse  est 
adhérente  aux  plans  sous-jacents,  le  plus  souvent  ulcérée 
précocement. 

Le  mélano-sarcome  est  en  général  pédiculé,  présente 
une  coloration  noirâtre:  le  diagnostic  dans  cerlains  cas 
est  aisé. 

Le  sarcome  ordinaire.  — ^Pds  |•arement  le  sarcome 
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s’accompagne  de  relenlissemenl  ganglionnaire  ; de  pins 
la  coloration  noirAIre  ne  s’obsei’ve  (pie  dans  la  Inmenr 
mélanitpu'.  D’aillenrs.  l’examen  d('  la  pean  en  relt'vanl 
(jii('l(pi(*s  poinls  m>n‘àli*(*s  oii  des  g(‘nci\(*s  en  moidixml 
un  (.'‘[)Lilis  ferait  plub'it  [>enser  à un  mélano-sarcome. 


3“  Les  hémorroïdes.  — Mais  ici,  gonllement  irrégulier, 
lurg(‘scence  intermitlenle,  surtout  bon  état  général.  De 
plus,  sang  rutilant  à la  selle.  Il  faut  malgré  tout  se  rapjie- 
1er  la  i’emarfjue  de  Gdlette  lors  d bemoi'i'fjîdes  ulceiees 
noirâtres.  Le  toucher  rectal  donnera  les  renseignements 
voulus. 


1"  Ij6S polypes  fibreux. — Ceux-ci  se  rencontrent  surtout 
daps  le  jeune  âge,  ne  s’accompagnent  pas  d’adénopalbie 
inguinale.  La  marche  dn  polyiie  est  lente,  la  miupieuse 
libre  et  rarement  ulcérée.  De  plus,  jamais  de  retentisse- 
ment sur  l’état  général  à moins  d’hémorragies  graves. 
Sympl(unes  contraires  dans  le  mélano-sarcome. 


T)*’  Les  rélrécissemenls  du  recliim.  — Le  mélano-sar- 
come n’intéresse  jamais  tout  le  pourtour  du  rectum, 
jamais  il  ne  s’étend  en  cylindre  sur  une  hauteur  plus  ou 
moins  élevée  comme  peut  le  faire  uu  rétrécissement.  Lue 
seule  fois,  dans  le  cas  de  Meunier,  le  rectum  était  torte- 
ment  rétréci,  mais  il  laissait  encore  passer  un  boudin  fécal 

de  petit  volume. 


T)'’  Le  prolapsus  de  la  muqueuse  anale.  — A la  longue 
celle  inufiueuse  peul  s’ulcérer,  sc  spliacéler,  présenter 
unecoloralion  rouge  brun,  mais  on  relronvera  loujours 

le  bourrelet  péri-anal  continu. 

Kn  résumé,  cliez  un  malade  porteur  d’une  masse  néo- 
plasbiue  à la  région  ano-i’edale,  ou  devra  recberclior 


raclénopalhio  inguinale,  la  coloralion  noirâtre,  el  par  le 
loucher  rectal  ou  le  spéculum  ani  s’assurer  de  la  présence 
ou  non  d’un  pédicule.  La  réunion  de  ces  trois  symptômes 
peianeltra  de  Ibrtes  présomptions  en  faveur  du  mélano- 
sarcome.  D’ailleurs  un  examen  microscopique  api’és 
l’inlervention  lèverait  tous  les  doutes. 
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l'HONOSTlC 


Le  mélano-sarcome  est  une  lumeur  maligne. 

Parmi  les  32  observations  par  nous  recueillies,  23 
seulement  ont  suivi  leur  malade  jusqu’au  bout.  Nous 
relevons  sur  ces  23  cas  : 


K)  morts,  soit 7o 

7 améliorations  ou  guérisons,  soit..  31  ”/o 


Sur  les  K)  morts  : 

13  opérés,  soit 

3 non  opérés,  soit 


81  Vo 
19  Vo 


Lt  parmi  les  13  opérés  : 

1 soit  30  Vo  sont  morts  lu  jours  après  l’opération, 
j — de  1 à 2 mois  — 

23"/o  — ^ — 


O 

-V 


— 17  Vo 


de  1 an  à 3 ans 


I 
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Les  trois  malades  non -opérés  ont  succombé  1 an  envi- 
ron après  l’apparition  des  premiers  symptômes. 

Comme  le  montre  cette  rapide  statistique,  le  pronostic 
du  mélano-sarcome  est  extrêmement  grave. 

Abandonné  è elle-même  la  tumeur  évolue  très  rapide- 
ment: t an  en  moyenne  luisuriit  pour  se  disséminer  dans 
l'organisme  et  provoquer  une  cachexie  mortelle. 

On  ne  peut  même  pas  placer  dans  une  intervention 
chirurgicale  l’espoir  d’une  cure  radicale,  puisque  les  réci- 
dives se  montrent  dans  b5”/„  des  cas,  et  à 35  "/o  des  ma- 
lades elle  n’accorde  qu’un  répit  de  quelques  mois.  Le 
nombre  des  guérisons  durables  est  faible  : 7 cas  en  tout. 
*2  cas  d’Esmarch.  Pas  de  récidive  5 ans  après  l’opération 

1 cas  de  Bail.  ...  — b ans  — 

1 cas  de  Tuftier.  — 2 ans  — 

Cas  de  Breuer,  Kolaezek,  Altmann,  soit  donc  28  "/o- 

Mais  nous  sommes  probablement  au-dessous  de  la  vérité, 
si  nous  rappelons  que  Breuer,  Kolaezek,  Altmann  nous 
déclarmit  avoir  guéri  leur  malade  sans  les  avoir  revus  à 
une  épo(jue  plus  ou  moins  éloignée.  La  malignité  du 
mélano-sarcome  est  indiscutable,  et  tout  individu  atteint 
doit  être  considéré  comme  voué  à une  mort  prochaine. 

Cette  malignité  se  retrouve,  mais  à un  bien  moindre 
degré,  dans  les  cas  de  sarcome ano-rectal.  Là,  les  guérison 
ou  amélioration  de  longue  durée  sont  fréquentes. 


CHAPITRE  VII 


TOAITIÎ.MKM 


Pour  si  légères  que  soient  les  chances  de  succès,  il  (aul 
opérer.  C’est  une  obligation  à laipielle  tous  les  chirur- 
giens en  présence  d’un  mêla  no-sarcome  ne  se  sont  jias 
soustraits.  Ainsi  que  nous  l’avons  établi  dans  le  chaj>itre 
précédent,  ce  ne  fut  certes  pas  toujours  avec  succès,  la 
récidive  ou  la  mort  aypnl  en  général  suivi  de  bien  près 
l’intervention,  mais  les  cas  de  Ballet  d’Lsmarch  doivent 
encourager  les  plus  pessimistes. 

Il  faut  doue  intervenir,  puisque  le  malade  voué  a une 
mort  certaine  jieiit  encore  trouver  dans  l’ojiération  (juel- 
ques  chances  d’amélioration  sinon  de  succès  : 

Survie  de  deux  ans  dans  un  cas  de  Drenkhahn. 
Survie  de  deux  ans  et  (h'ini  dans  h'  cas  de  Moorev 
Survie  de  ti’ois  ans  dans  h'  cas  de  lédenat. 

L’opération  devra  èti'e  tenté(‘  dès  le  diagnostic  pose  et 
le  plus  tôt  possilde,  si  la  tumeur  est  opérable  naturelle- 
ment. (hir  il  en  est  du  mélano-sarconie  comme  des  cancei-s 
en  général;  les  métastases,  une  cachexie  tro[)  [)r()!onde 
sont  des  conti-e-indications  absolues. 
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Devra-t-on  traiter  ces  tumeurs  comme  des  polypes, 
c’est-à-dire  employer  la  ligatui'e  ou  l’anse  métallique  ? 

Les  résultats  paraissent  condamner  pareil  procédé  : 
Drenklialin  volt  la  tumeur  i-écidiver  1.)  jours  après,  (dl- 


lette  cl  Mollièrc  1 mois  après. 

La  torsion  aura-t-elle  nos  préférences  ? Mais  le  malade 
de  Heller  opéré  par  ce  procédé  meurt  de  récidive  locale 


1 mois  après. 

11  est  donc  sage  de  recourir  à une  large  excision. 
Lsmarch,  se  Irouvcuit  en  présence  d’une  mélano-sarcome 
occupant  une  bonne  partie  de  la  circonférence  du  rectum, 
|)ratiqua  une  véritable  extirpation  du  rectum,  soit  23  cen- 
timètres. Si  Timplantaliou  est  limitée,  il  ne  faut  pas  se 
borner  à enucléer  le?;  nodules,  mais  faire  comme  Bail, 
i-ésé(juer,  après  incision  médiane  postérieure  aün  d agir 
à ciel  ouvert,  toute  l’épaisseur  des  tuniques  rectales. 

La  voie  périnéale,  étant  donné  le  siège  des  mélano- 
suTomes,  est  la  méthode  de  choix.  On  peut  très  facile- 
nuMit  (udever  3(.)  et  même  3..)  centimètres  de  rectum,  et 
j)ar  suite  le  siège  élevé  du  néoplasme  ne  serait  pas  une 
contre-indication  au  choix  d’uue  voie  qui  malgré  tout  est 
évidemment  [)lns  bénigne  que  la  voie  intrapéritonéale. 

La  su[)]U‘ession  du  spliinctei’ n’amène  |)as  une  incon- 
tinence irrémédiable  des  matières  fécales.  Dans  notre 
observation  la  malade,  à sa  sortie  de  l’hôpital,  sentait  le 
besoin  de  la  défécation  et  pouvait  retenir  ses  matières 

2 à 3 minutes.  Bail  aflirme  (pie  sa  malade  au  quatrième 
jour  après  l’opéi’ation  avait  retrouvé  le  « complet  contrôle» 
de  ses  selles. 


Si  l’intervention  sanglante  est  jugée  impossible,  si  le 
malade  lui-même  s’opposait  à l’ojiéralion,  on  devrait 
recourij’  à un  ti’ailement  palliatif.  Peut-être  alors,  dans 
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ces  cas,  poiirrail-on  utiliser  la  ligature,  le  curettage, 
l’anse,  le  thermocautère. 

Opium,  morphine  contre  les  douleurs,  antiseptiques 
contre  les  infections  secondaires,  lavement  contre  la 
coprostase,  etc. 

Traitement  général. 

Doit-on  établir  un  anus  contre-nature  ? Pas  une  seule 
fois  dans  nos  32  observations  on  n’a  dû  j)rocéder  è 
})areille  intervention.  Dans  le  mélano-sarcome  ano-rectal 
les  dangers  d’une  obstruction  toujours  croissante  n’exis- 
tent guère;  ils  résident  non  dans  un  accroissement 
plus  rapide  de  la  tumeur  provoqué  par  le  passage  ',dii 
bol  fécal,  mais  dans  une  plus  grande  tendance  è la  géné- 
ralisation. Et  ce  moyen,  excellent  comme  traitement  pal- 
liatif du  carcinome,  ti’ouve  rarement  ici  son  indication. 


% 


CONCLUSIONS 


U Le  mélano-sareome  de  la  région  ano-reetale  esl  une 
alTection  rare,  iin  peu  moins  cependant  (lue  le  sarcome 
ordinaire. 


2"  Il  se  présente  sous  deux  formes  anatomiques  macros- 
copiques, correspondant  à deux  types  cliniques  : forme 
pédiculée,  forme  sessile.  La  première  est  la  plus  Iréquente. 


3"  La  réunion  des  trois  symptômes  suivants  : tumeur 
pédiculée,  coloration  noii'àtre  de  la  masse  néoplasique, 
adénopathie  inguinale  indolente  et  ferme  permet  d’étayer 
un  diagnostic  clinique. 

■1°  L’affection  est  grave. 

o"  Il  huit  employer  le  traitement  chirnrgical,  et  comme 
pour  tout  cancer  procéder  le  plus  souvent  à une  large 
extirpation  du  rectum. 


OBSERVATIONS 


Obseuvation  11 


(Paneth.  — Hésuniôe) 


Valet  de  renne,  45  ans. 

Antécédents.  — Hémorragies  depuis  huit  mois;  depuis  cinq  mois, 
douleurs  dans  le  rectum.  Ténesme  et  conslipalion  manquent. 

Etat  actuel. — A la  partie  supérieure  du  sphincter  anal,  tumeur 
ulcérée  en  grande  partie  formée  de  plusieurs  noyaux,  <jui  n'occupe 
pas  toute  la  périphérie  inteslinale;  on  peut  encore  en  haut  délimi- 
ter la  tumeur  avec  les  doigts.  Mobilité  de  la  tumeur;  hypertrophie 
des  ganglions  inguinaux. 

Traitement  de  la  tumeur  suivant  le  procédé  de  Billroth.  (luérison 
après  six  semaines.  Quatre  mois  après  l’opération,  réapparition  de 
nouvelles  djuleurs;  pas  de  renseignements  ultérieurs. 

Il  s’agissait  d’un  fibro-sarcome. 


y 

Observation  111 

(Schilling,  1831.  — Résumée) 


Homme  de  2.3  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle. 

Au  début  de  1829,  forte  diarrhée,  mort  en  juin  1829,  huit  jours 
après  son  entrée  à l'hôpital. 
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Examen  à l'enlrée.  — Teint  jaune;  œdème  des  jambes;  deux  a 

c[uatre  selles  noirâtres  sentant  mau\ais. 

A l’autopsie,  tumeurs  noirâtres  de  la  grosseur  d’un  pois  au  niveau 

du  rectum;  (pielqucs-unes  sont  pédicnlées. 

A la  couiie,  les  tumeurs  sont  noires,  dures  et  d'aspect  sarco- 
mateux. Ganglions  mésentéri([ues  hypertrophiés  et  liruns,  quelques 
points  noirs  sur  le  colon  descendant  et  l’anse  sigmoide. 


Observation  IV 


(Maïcr,  1858.  — Résumée) 


Homme  de  53  ans,  tonnelier.  Entre  à rhôpilal  en  18o8. 
Anlécédenls  héréditaires.  — Bonne  santé  habituelle. 

Etal  aclLiel.—  Selles  difliciles  et  douloureuses.  Diarrhée.  En 
avant  de  l’anus,  tumeur  noirâtre  du  volume  d’pnc  noix,  pédiculec. 


se  jirolongeant  dans  le  rectum. 

Opération.  Quinze  jours  après,  douleurs  abdominales  et  dans  la 

région  du  foie.  Mort  par  péritonite. 

A l’autopsie,  métastases  dans  les  poumons,  les  ganglions  médias- 
tinaux mésentériques.  Au  microscope,  sarcome  fuso-cellulaire. 


Observation  V 


(Neumann.  — Résumée 


Homme  de  b4  ans,  sans  antécédents. 

A l’anus,  tumeur  grosse  comiiu'  une  pomme. 

.V  l’autopsie,  tmmujr  enveloppée  dégraissé,  fortement  pigmentée, 
ulcérée  en  certains  endroits  et  de  couleur  rouge-brun. 

Au  microscope,  cellules  rondes,  cylindiâques,  avec  amas  de 
pigments. 


Observations  Vl-VII 


(Esmarch,  1875-1880) 

1'"  Cas.  Femme  de  31  ans. 

fumeur  du  volume  d’uii  poing  d’enfant,  rouge-brun,  ulcérée  à la 
surlace.  Guérison  sans  récidive.  Mélano-sarcome. 

2'’  Cas.  — Femme  de  54  ans. 

I roubles  digeslils  depuis  un  an.  Ténesme,  constipation. 
Cachexie. 

A 4 centimètres  au-dessus  de  ranus,  tumeur  pigmentée. 
Hésection  du  rectum  sur  une  longueur  de  23  centimètres.  Pas  de 
récidive.  Il  s’agissait  d’un  sarcome  mélani([ue. 


Observation  VIII 


(Kulaczek,  1878.  — Résumée) 


l’emme  de;  54  ans. 

Ténesme,  faildesse  générale,  anémie.  Au  niveau  de  l'anus  on  voit 
une  tumeur  grosse  comme  une  orange,  pédiculée.  Sa  surface  est 
ulcérée. 

Opération  facile;  pas  de  récidive. 

11  s’agit  d’un  sarcome  globo  et  fuso-cellulairc. 


Observation  IX 

(Altiiiann,  1881.  — Résumée) 


Hermine  de  56  ans. 

Elal  acliiel.  — Douleur  dans  les  reins,  selles  hémorragitpies  fai- 
sant sortir  à chaque  fois  une  masse. 


Examen.  — Région  anale  envahie  par  une 


Innieur,  ulcérée  dii 


volume  d’une  orange. 

Opération,  guérison  sans  récidive. 

L’examen  microscopique  montre  une  tumeur  formée  surtout  de- 
cellules  rondes  avec  du  ])igmenl  sous  forme  de  granulations  ou 
d’amas. 


Observations  X-Xl 


(DrenUhahn,  ISSri) 


]pr  _ Penime  de  42  ans,  qui  se  plaint  depuis  G ans  d’un 
petit  nodule  du  volume  d’un  pois  à l’anus.  Cette  gro.sseur  .s’est  dé- 
veloppée lentement,  mais  depuis  d ans  elle  a grossi  plus  vite  et 
aujourd’hui  atteint  le  volume  d’un  poing. 


Selles  difficiles,  douloureuses,  avec  glaires  et  sang. 

Opération  : 15  jours  après  récidive  ; nodule  gros  comme  un  œul 
de  pigeon  au  niveau  du  rectum.  Nouvelle  intervention  : on  résèque 
une  portion  du  rectum.  Mort  en  1888. 

Diagnostic:  Polype  mélanique  du  rctum. 


9e  — Homme  de  53  ans  souffrant  depuis  24  ans  d’hémor- 
roïdes douloureuses.  11  y a deux  mois,  selles  sanguinolentes  et  par- 
fois purulentes. 

A l’examen  on  trouve  siïr  la  paroi  antérieure  du  rectum  une 
tumeur  large,  prenant  la  moitié  de  la  circonlérence  du  rectum. 
Mélano-sarcome. 

Opération:  15  jours  après  récidive, -mort  en  1888. 


Observation  XII 


(Breuer,  18‘.)2.  — BesuiiUte) 

Homme  de  GG  ans,  cultivateur,  présentant,  depuis  deux  ans,  des 
selles  sanguinolentes.  11  y a un  an  s’est  développée  dans  la  partie- 
basse  du  rectum  une  tumeur  grosse  comme  une  noi.v,  pédiculée,  et 
sortant  à cha([ue  défécation. 


Acluell(Mii('ii'  la  Imncur,  du  volnnuMruue  pomim',  esl  iilcrror  el 
s’insère  sur  la  pai-oi  |)Ostcrie\ire  du  reclnm.  Le  diainèlre  de  son 
|>i*d:f.  :1e  i'”'ali‘ I . n*eii  iii^''iiiuati\  n<*  son!  pas 

eidlés. 

Opération.  Guérison  sans  récidive. 

Sarcome  ruso-cellulaire  avec  beaucoup  de  pignienl. 


OnSEitV.MION  XI 11 


(Peler.seii,  1888.  --  Résumée) 

/ 

Femme  de  65  ans;  dans  ses  anlécédcmls,  hémorroïdes. 

A la  partie  postérieure  du  rectum  on  trouve  une  tumeur  du  vo- 
lume d’une  mandarine,  noirâtre,  ulcérée. 

Inopérable  à cause  de  la  cachexie.  Morte  le  lendemain  de  son  en- 
trée à riiôpital. 

A l’autopsie,  métastases  dans  le  foie,  reins,  pancréas,  les  poumons. 
Au  microscop(‘,  cellules  rondes,  cylindri(|ues,  pigmentées. 


Orservatiox  X1\" 


(Gillclle,  Union  médicale  de  Paria,  1874) 


Une  jeune  femme  de  32  ans,  blonde  (d  ti‘ès  lympliati((ue,  poi-tait 
au  niveau  de  l’anus  une  tumeur  dont  h‘  dcl)!!!  remontait  à 3 ans,  du 
volume  (*t  de  la  forme  d’une  pet it(Gomate  et  (pii  ulcérée  en  plusieurs 
(Midroils  fournissait  un  ichor  sani('u\  el  fétide.  .Sur  un  des  points  de 
sa  surface  s(>  t rom  ait  luic'  phupu' noirâtre  (pi'cu  l'aison  de  lacontrac- 


turc  énergique  elperinanouLe  du  sphincler  ou  aUribun  a la  gang- eue 
d’une  partie  de  la  masse  morbide  par  étranglement.  La  malade  récla- 
maid.  l'opérai  ion,  <‘i!e  lui  praîiquéc  à l'aid.r  de  la  ligature  maigre  la 
pr<'-euee  d'un  p<dit  ganglion  d<‘  l'aine  droile,  as.se/.  réecïd.  pour 
(]Li'on  pût  le  croire  .seulement  de  nature  innammatoirc. 

A la  coupe  il  lut  iacile  de  reconnaître  qu  on  avait  ailaiie  a une 
tumeur  de  mauvaise  nature  mixte,  avec  depot  de  malière  pigmen- 
taire dans  divers  points  de  sa  masse. 

Les  ganglions  inguinaux  ne  tardèrent  pas  a augmenter  de  volume 
et  il  se  forma  un  foyer  de  suppuration  à leui-  niveau  ; ceux  du  côté 
gauche  commencèrent  également  a se  tumélier  : une  récidiv  e appa- 
rut à l’endroit  môme  de  l’ancienne  opération,  puis  la  généralisation 
arriva  et  moins  d’un  mois  après  l’état  de  la  malade  ne  laissait  plus 
aucun  espoir. 


Obseuvatioa  XV 


; 

(Meunier,  BuUelin  Société  analomiqiie,  18713) 


Athénaïs  C...  Agée  de  54  ans,  ménagère,  entre  à l’bôpital  de  la 
Pitié,  le  8 octobre  1875.  Elle  était  atteinte,  disait  le  médecin  qui 
,1’avait  recommandée,  d’un  cancer  du  rectum. 

Il  n’y  a rien  d’héréditaire  chez  cette  malade,  elle  a encore  son  père 
et  sa  mère.  Depuis  un  an  seulement  elle  digère  mal,  mais  ne  rend 
jamais  ses  aliments;  depuis  le  même  temps  elle  a des  alternatives 
de  diarrhée  et  de  constipation.  Il  y a quatre  mois  elle  eut  quelques 

selles  hémorragiques.  Depuis  lors  elle  perdit  ra[)idement  ses  forces. 

« 

Elle  entre  peu  après  à l’hôpital.  On  constate  facilement  à environ 
5 à 6 centimètres  de  l’anus  une  tumeur  assez  dure  siégeant  sur  la 
paroi  postérieure *tlu  rectum.  On  ne  peut  en  limiter  le  bord  supé- 
rieur avec  le  doigt.  Peu  à peu  l'état  général  s’aggrave,  l’anorexie 
augmente,  nne  forte  diaridiée  et  (h;s  coli([ues  l)ien  vive^s  continic'nt 
à l’épuiser;  il  n'y  a pas  d’ccdèiue  aux  m.Miibres  inférieurs.  (4n  la  sou- 


niel  au  régime  lacté.  L'étal  général  s'aggrave  de  jour  eu  jour.  Le 
18  novembre  elle  se  plaint  d'une  douleur  à la  région  du  foie.  Elle  a 
un  teint  subictérique  généralisé  et  de  l’œdème  aux  membres  infé- 
rieurs; le  foie  a augmenté  considérablement  de  volume.  De  jour  en 
jour  l’œdème  devientde  plus  en  plus  considérable,  la  peau  des  jambes 
s'ulcère  et  laisse  échapper  une  (juantité  énorme  de  sérosité.  L'ascite 
remonte  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic.  Pas  d’œdème  [)ulmonaire.  La 
constipation  est  toujours  opiniAtre.  Le  malade  s’alfaiblil  progressi- 
vement et  meurt  le  15  novembre. 

Analomie  pathologique.  — Le  calibre  total  du  rectum  est  forle- 
ment  rétréci,  mais  laisserait  encore  passer  un  boudin  fécal  de  petit 
volume;  l’anus  est  rétréci,  et  en  écartant  les  plis  sur  le  cadavre  on 
peut  y voir  quelques  saillies  verruqueuses  lisses  et  noirâli’es.  Adhé- 
rence du  rectum  au  vagin.  Ganglions  vertébraux  de  la  région 
abdominale  augmentés  de  volume  et  parmi  eux  les  uns  incolores, 
les  autres  complètement  noirs  ; de  même  les  ganglions  médiasti- 
naux. Le  canal  thoracique  offre  une  teinte  café  an  lait  très  carac- 
téristique. Le  foie  donne  l’idée  d’un  pAté  fortement  trulfé.  Gan- 
glions du  hile  du  rein  infiltrés  de  matière  mélanique.  Hien  aux 
poumons  ou  à la  rate. 

L’examen  histologique  prouve  ({u’il  s’agit  d'un  sarcome  fuso-cel- 
lulaire. 


Observation  XM 


(Mollière,  Lijon  médical,  1887) 


Malade  porteur  d’une  tumeur  implantée  sur  la  muqueuse  du  rec- 
tum, dont  le  volume  était  suffisant  pour  occuper  tout  le  calibre  de 
l’intestin  et  empêcher  le  cours  des  matières.  Cette  tumeur  étant 
su.sceptible  d’être  enlevée,  fut  sectionnée  en  elfet  à l’aide  d’une  anse 
métallique  serrée  autour  du  pédicule.  La  tumeur  une  fois  enlevée 
fut  reconnue  pour  un  cancer  mélanique.  î\lais  le  |malade  succomba 
bientôt. 

A l’autopsie,  foie  triplé  de  volume  et  présentant  à la  coupe  une 
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sôrio  de  noyaux  noirs.  11  cxislail  également  sur  le  péri'.oinc  cl  dans 
les  espaces  inlercosLaux  une  série  de  petites  tumeurs  mélaniques.  A 
signaler  l’existence  d’un  noyau  mélanique  dans  le  myocarde  et  le 
péricarde  ; poumons  sains. 


OnSERVATION  XVII 


(Hall,  188-3.  — HesumCe) 


La  malade  est  une  femme  de  60  ans,  bien  portante.  Pour  la  pre- 
mière fois,  11  mois  avant  son  admission  à l’hôpital,  elle  éprouva  la 
sensation  d’un  corps  étranger  au  niveau  de  l’anus  ; ses  selles  devin- 
rent difficiles  et  sanguinolentes.  Un  mois  plus  tard  on  enlevait  des 
hémorroïdes.  Mais  vers  la  fin  de  mai  1884,  constipation  opiniâtre, 
tout  au  plus  si  de  temps  à autre  elle  expulsait  au  prix  de  violentes 
douleurs  des  glaires  sanguinolentes.  La  douleur  vive  se  localisait 
au  niveau  d’un  point  situé  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne. 

A l’examen,  anus  normal,  pas  de  relâchement  sphinctérien. 

A un  pouce  environ  de  l’anus,  sur  la  paroi  antérieure  du  rectum, 
deux  tumeurs  dures  et  distinctes.  Un  doigt  introduit  dans  le  rectum 
fait  sentir  une  troisième  tumeur  située  au-dessus  des  précédentes.  Le 
reste  du  rectum  parait  sain,  point  d’adhérences  entre  le  rectum 
et  le  vagin. 

Résection  du  rectum  le  l"  novembre.  Très  bonnes  suites  opéra- 
toires. Après  une  première  selle  au  quatrième  jour,  la  malade 
retrouve  son  « complet  contrôle  ».  • 

La  pièce  enlevée  mesurait  trois  pouces  de  largeur  sur  1 pouce  1/2 
db  longueur.  Sur  les  3 petites  tumeurs,  2 à la  coupe  se  montrèrent 
colorées  en  noir. 

L’examen  histologique  fait  par  M.  Abraham  a montré  (pie  la 
tumeur  était  un  mélano-sai’come  typicpie.  Les  cellules  étaient  rondes, 
ovoïdes,  et  en  certains  points  leur  agencemeid  rappelait  celui  du 
sarcome  alvéolaire, 

4 
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XiiHe  pmi  011  ne  Iroiivo  Iroce  de  la  prolil'éralion  du  lissu  glandu- 
laire de  la  muqueuse  ; le  point  d’origine  se  trouve  dans  la  sous- 
muqueuse. 

I 


OnSEUVATION  XMII 


(Moon*.  1858.  — Rc‘siiiiu‘e) 


Th...  -M...,  Agé  lie  do  ans,  enlre  à l’hôpital  en  mai  1855.  Sa  mala- 
die riMuonle  à 2 ans.  11  a <léjà  l’ait  un  séjour  de  Dmois  dans  un  autre 
hôpital.  A ce  moment  le  malade  présentai!  à l’anus  une  mas.se  noire, 
l’ongueuse,  saignant  racilement.  Devant  le  mauvais  état  général  et 
le  mal  n’ayant  pas  encore  atteint  le  rectum,  M.  Moore  lui  enlève  le 
11  mai  une  longue  portion  de  son  sphincter  externe.  Bientôt  après 
le  malade  recouvre  le  fonctionnement  normal  et  régulier  de  son 
intestin.  Pendant  un  an  ce  bien-être  persista,  mais  apparut  alors 
vei’s  le  milieu  de  1856  une  sensation  de  chaleur  insupportable  dans 


la  région  anale.  Les  .symptômes  douloureux  augmentent.  11  rentre 
dans  le  sei'vice  de  M.  Moore  le  15  décembre  : le  reetvun  est  pris, 
mais  aucun  signe  de  prolifération  à l’anus.  On  le  juge  inu})éral)l(‘. 
Sa  pAleur  était  grande  ; ses  joues  présentaient  un  léger  degré  d’ic- 
tère ; ses  cheveux,  ses  yeux  et  ses  moustaches  étaient  blancs.  11 


avait  toutes  les  apparences  d’un  malade  atteint  de  mélanose. 


\ 

Observation  XIX 


Tuflier.  — Arc/i.  <jén.  de  médecine,  1888.  — Résumée) 


L...,  homme  de  47  ans,  sans  antécédents  personnels  ou  hérédi- 
taires. Dès  1879,  petite  tumeur  apparaissant  au  niveau  de  l’anus  ; 
elle  ne  donne  ni  gène,  ni  sang,  et  garde  le  volume  d’un  pois  jus- 
qu’en 1884  ; alors,  augmentation  de  volume  et  sang  à chaciue  selle. 


\ 


L'examon  praliqué  (M1  1885  lit  t:onslalc;r  dans  riiiLéneur  du  rocluin, 
au-dessus  de  l’anus,  trois  tumeurs  pédiculées,  l'une  du  volume 
d’une  noisette,  les  deux  autres  atteii^nant  celui  d’une  petite  prune  ; 
pas  d’engorgement  ganglionnaire.  Extirpation  à l’écraseur  linéaire, 
aucun  accident. 

En  octobre,  douleui's  à la  délecal ion,  conslipation,  tumeur  qui 
sort  de  l’anus  [)endant  les  ell’orts.  A ce  moment,  examen  par  Tul’fier 
(pu  reconnaît  : 

L'nc  tumeur  du  volume  d’uni'  grosseprune  qui  fait  saillie  à travers 
l’anus  à chaque  essai  de  dcfccation,  arrondie,  recouverte  de 
muqueuse  saine,  présentant  l’aspect  d’une  amygdale  avec  ses  folli- 
cules enduits  de  mucus  grisâtre,  assez  ferme  au  toucher  ; son  pédi- 
cule, long  de  2 centimètres,  s’insère  sur  la  paroi  latérale  droite  du 
rectum  immédiatement  au-dessus  du  sjihinc.ter  interne.  Le  toucher 
fait  constater  un  second  noyau  du  volume  d’une  petite  noisette,  dans 
l’épaisseur  même  du  pédicule,  ce  (pu  lui  donne  un  aspect  monili- 
forme.  Asa  base  d’iinplantation,  mmpieuse  saine,  paroi  non  infiltrée. 

Le  toucher  fait  constater  encore  une  seconde  tumeur  située  dans 
le  rectum  : tumeur  du  volume  d’une  ceri.se,  nettement  pédiculée, 
assez  dure  ; sa  forme  est  arrondie,  son  pédicule  est  très  court  et 
s’insère  au  même  niveau,  mais  à un  centimètre  en  dehors  du  précé- 
dent. La  muqueuse  est  saine  entre  les  deux  pédicules. 

Dans  le  pli  de  l’aine  du  coté  gauche,  existe  une  tuméfaction  du 
volume  d'une  gros.se  noix,  siégeant  à la  partie  la  plus  interne  de  la 
i-égion  ; tuméfaclion  (jui,  par  sa  forme  arrondie  à grand  axe  tran.s- 
^ersal,  par  sa  c(^nsistance  lerme,  sa  fixité  profonde  et  son  iudoh'iice 
(et  malgré  le  bandage  appliqué  à sa  surface  depuis  .3  mois  !),  affirme 
son  origine  ganglionnaire.  Mseères  et  cavité  pelvienne  intacts. 

Opération  le  13  avril  1887.  Dilatation  forcée  de  l’anus,  examen  au 
spéculum,  ablation  au  thermocautère,  pas  d’hémorragie.  Dissection 
au  bistouri  de  la  tumeur  du  pli  de  l’aine,  qui  mise  à découvert 
apparaît  avec  une  surface  lisse,  brillante  et  noire,  avec  pédicule 
constitué  par  de  petits  ganglions.  La  tumeur  rectale  présente  à la 
coupe, sous  une  muqueuse  saine,  une  coloration  brunûtre  au  centre, 
plus  foncée  à la  périphérie.  La  masse  ganglionnaire  occiquuit  le 
pli  de  l’aine  est  exclusivement  consütuée  par  un  énorme  ganglion  ; 
a la  coupe  il  est  noir  eomini'  de  l’encix'.  L’exanu'u  histologi(pic  pra- 
liqué  par  1'oiq)el  montre  ([u’on  est  eu  présence  d’un  sai‘come 


fasciciilé  ayant  déterminé  par  sa  présence  nne  formallon  adénoma- 
teuse laquelle  est  ici  un  phénomène  secondaire  ; il  y a de  plus 
dégénérescence  mélani(jue  ; quant  au  ganglion,  il  est  complètement 
transformé  en  sarcome.  L’examen  du  sang  l’ait  voir  nne  forte  pro- 
portion de  globules  blancs,  mais  surtout  une  quantité  considérable 
de  granulations  pigmentaires.  Sept  mois  après,  le  sujet  se  présenté 
à Tuffier  en  bon  état. 


Observation  XX 

(Ilealon,  — Résumée) 


Malade  âgé  de  48  ans,  et  soulTrant  depuis  vingt  ans  d’hémorroï- 
des. Dei)uis  quelque  temps  a observé  cpie  pendant  la  défécation 
« une  masse  dure  sort  par  l'anus  ».  11  existe  en  ellet  à ce  nisean 
une  tumeur  pédiculée  s'insérant  sur  la  paroi  postérieure  du  rectum. 

Après  résection  de  la  portion  la  plus  basse  du  rectum,  on  décou- 
vre un  groupe  de  tumeurs  plus  petites;  une  nouvelle  portion  du 
rectum  est  excisée.  Mort  par  septicémie. 

La  tumeur  inférieure  était  séparée  des  hémorroïdes  par  une  zone 
de  muqueuse  saine.  On  vérifia  après  la  mort  (pie  la  plus  éle\ée 
inté.ess.uL  les  ganglions  lymphatiques  « post-rectaux  ».  Dans  le 
f.de  fut  tr.  uvé  un  petit  noyau  pigmenté;  tous  les  aulres  organes 
étaient  sains.  Les  tumeurs  étaient  comi)0.sées  de  cellules  rondes 
pigmenté(‘s,  et  dans  les  espaces  intercellulaires,  des  granulalions 

pigmenhd.'cs. 

L’auteur  pense  que  la  tumeur  a pris  naissance  dans  une  « mole  » 
du  rectum. 


ObSERV.'VTION  XXI 


(Sigerist,  Thèse  de  Munich.  — Résumée) 

Henri homme  d’écpiipe,  Ûgé  de  70  ans,  mitre  à l’hôpilal  le  18 

oclobre  1800.  Depuis  louglemps  souIVre  d’hémorroïdes.  11  y a m\ 
mois,  a senli  pour  la  première  fois  une  lum.mr  à l’anus.  Selh‘s  ghu- 


i 

— 53  - 

rcuses.  Xi  conslipation,  ni  diarih'^e,  mais  amaigrissement  pio- 
noneé. 

Aclnellement,  le  malade  présente,  en  avant  de  l’anus,  une  tumeur 
de  coloration  bleu-Concée,  indolore  et  saignant  facilement  au  tou- 
cher. Elle  est  mobile  cà  sa  base,  assez  dure  et  présente  le  volume 
d’un  « demi-poing  » ; de. nond>reuses  ulcérations  à la  suiface. 

Le  25  octobre,  excision  avec  laîsection  partielle  du  rectum. 

Le  16  novembre,  guérison  de  la  plaie  anale,  malade  tiès  alïaibli. 

Le  17  novembre,  il  sort. 

Dans  la  suite,  d’après  le  docteur  qui  le  soigna  chez  lui,  la  cachexie 
s’installe  et  il  meurt  eu  décembre.  Pas  d’autopsie. 

L’examen  macroscopique  de  la  tumeur  enlevée  montie  une 
tumeur  décapsulée,  grosse  comme  un  œuf  d’oie,  noirâtre,  d une 
constitution  assez  lâche  et  irrégulière.  A la  coupe,  couleur  noirâtre. 
Au  micro-scope,  structure  alvéolaire;  cellules  rondes,  ovales.  Pig- 
ment assez  abondant, 


Observ.vïion  XXII 


{Heller,  1899.  — Résumée) 


Anlécédenls.  — Fille  très  robuste.  En  mars  1897,  chute  violente 
sur  la  région  rénale  et  coccygienne  ; a ressenti  de  fortes  douleurs 
pendant  six  semaines,  surtout  lorsqu’(',lle  s’assied.  Pendant  ce 
temps  elle  devient  enceinte;  hémorragies  du  gros  intestin,  ténesme, 
pertes  glaireuses  et  sanguines  légèrement  putrides  par  l’anus  ; en 
1899,  accouchement  ; au  b.mt  de  18  heures  de  travail,  l’accouche- 
ment n’avance  pas,  fortes  douleurs  anales  avec  pertes  de  glaires  et 


de  sang. 

Examen  sous  chloroforme.  — Vagin  voûté  et  rétréci  ; au  rectum 
tumeur  dure  et  en  partie  ulcérée,  grosse  comme  le  i)oing  d’un 
homme,  longuement  pédiculée;  accouchement  au  forceps  (tète  pre- 
mière); fait  de  la  lièvre  8 semaines  après  l’opération.  Torsion  et 


exlirpalioiï,  du  sarcome  l'cclal.  En  novembre,  douleur  de  l’esLomac, 
du  ventre,  présence  d’une  tumeur  au  foie  (lobe  gauche)  du  volume 
d’un  gros  poing,  accroissement  très  rapide,  puis  ascite,  anasaiapie  et 
tlirondjoses  veineuses,  mais  pas  d'ictères,  cachexie.  Mort  le  10  mai 
1800. 

La  famille  n’autorise  (pi’une  autop.sie  i^arlielle  : le  foie  pèse  04 
livres  avec  des  noyaux  métastali(iues,  de  grosseur  variant  de  celle 
d’une  cerise  à celle  d’une  tète  d'enfant,  de  couleur  blanc-rosée,  en 
partie  fermes  et  en  jiarlie  mous. 

Diagnostic  ; Sarc.ome  mélani([iie  à cellules  fusiformes.  Gros 
paquets  ganglionnaires  dans  la  fosse  iliaque  correspondante. 
La  malade  est  donc  en  pleine  récidive  ganglionnaire  et  vouée 
sans  doute  à une  cachexie  ra[)ide.  v('lini<piemeii.L  et  histologi- 
([uement  nou.'^  avons  eu  alfaire  à une  mélano-sarcomatose  évi- 
dente. La  coloration  trull’ée,  l’examen  histologique  praticpié  |iar  le 
docteuri  llisj)al,  ne  lai.ssent  aucun  doute  à ce  sujet. 
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Obseuvatio.n  XXI II 


(Cestan,  Echo  Médical  de  Toulouse,  l'.lOO) 


Catherine  P....,  ménagère,  Agée  de  4'2  ans  et  mère  de  deux 
enfants  bien  portants,  entre  le  7 septembre  1899  à rilôtel-Dieu. 
Elle  dit  avoir  été  opérée,  dix  moi'<  auparavant,  dans  une  clinicpie 
})artic.ulière,  pour  des  hémorroïdes  externes,  (|ui  auraient  été  eide- 
vées  au  bistouri,  et  rentre  à l’hôpüal  ])arce  ipie  le ^lal  .s’est  repio- 
dnit  à l’anus  et  s’est  accompagné  celte  fols  de  grosseurs  a.s.sez  volu- 
mineuses, iléveloppées  récemment  dans  les  (h'ux  aines. 

A l’examen,  on  constate  en  ell’et  une  double  lésion.  Au  niveau  de 
l’anus,  du  côté  gauche  et  sur  la  zone  muco-cutanée,  sailh'  une 
tumeur  marronnée  du  volume  d’urn*  très  grossi*  noisette,  lai'gcim'iit 
j)édiculéc,  de  sui'face  un  peu  gri'iiue  et  de  couleur  uoirAtre,  telle  une 


oo 


héinorroïdo  Ihroinljosce,  ou  mieux  encore  une  Irufle  Iransparais- 
saiiLsous  la  peau.  Celle  tumeur  est  assez  mobile  sur  les  plans  soms- 
jaceals,  un  peu  irritée  sur  sa  face  mmjucusc  et  presque  iucloleule, 
elle  f.çéue  beaucoup,  surtout  par  sou  volume  et  son  sièg'e.  Dans  les 
deux  aimis,  à la  base  du  triauj^le  de  Searpa,  existe,  de  chacpie  côté, 
une  tumeur  beaucoup  plus  volumineuse,  grosse  comme  une  bonne 
mandarine,  mullilobée,  de  lorme  très  irrégulière,  quasi  conitpie, 
qui  soulève  la  peau  adhérente.  Sa  couleur  est  celle  de  la  peau,  avec 
une  teinte  profonde  un  peu  vert  noirâtre,  telle,  je  le  repète,  une 
ti'ulVe  transparaissant  sous  les  téguments.  Sa  consistance  est  terme, 


son  indobmce  à peu  près  complète  ; sa  mobilité  très  restreinte,  car 
elle  paraît  adhérer  à la  peau  -etauv  parties  profondes.  Elle  est  évi- 
demment fournie  par  des  ganglions  envahis.  Rien  a noter  sur  les 
membres  inlerieurs  non  (cdémaliés,  ni  dans  les  lusses  iliaques  cpii 
semblent,  ainsi  (jue  rabdomen,  libres  d('  masses  ganglionnaires. 

Le  15  septembre,  opération.  On  se  propose  d’enlever  d'abord  les 
masses  ganglionnaires  inguinales,  puis  la  tumeur  anale  en  dernier 
lieu.  On  s’attaque  au  coté  droit,  mais  l’opération  est  extrêmement 
laborieuse  et  délicate  ; les  ganglions  envahis  englobent  la  veine 
saphène  qu’il  faut  réséquer  sur  une  longueur  de  six  centimètres  et 
adhèiamt  à la  gaine  des  vaisseaux.  La  malade  supportant  mal  le 
cldoroforme.  on  s’en  lient,  pour  cejour-1^,  à celte  première  étape. 

Suites  opératoires  excellentes.  On  allait  procéder  à une  deuxième 
inl('rv('ntion,  lorsqu'une  érysipèle  très  intense  se  déclare  à la  suite 
d’un  pansement.  Abcès  volumineux  au  niveau  de  la  plaie  opéra- 
toire. Après  une  (juinzaine  de  jours,  toute  complication  ayant  dis- 
paru, la  malade  demande  à ([uitler  l’Ilôtcl-Dieu.  Mais  la  tumeur 
ano-reclale  grossissant  toujours,  la  femme  ne  tarde  pas  à rentrer 
dans  la  salle  St-Vincenl,  o(i  M.  Jeannel,  à l’examen,  constate  que, 
indépendamment  de  la  tumeur  ano-reclale,  toute  l’ampoule  est 
envahie  par  un  véritable  semis  de  nodules  presque  pédiculés,  gros 
comme  des  pois,  assez  durs,  indolents,  et  au  nombre  de  huit  à dix. 
M.  .leannel  enlève  seulement  la  tunnmr  ano-reclale,  et  la  malade 


laisse  l’hôpital.  Nous  l’avons  revue  depuis:  les  petits  noyaux  sarco- 
pialeux  inlrarectaux  sont  la'slés  stationnaires  ou  à peu  près;  la 
tumeur  ano-rectalc  n’a  [las  diminué.  En  revanche,  les  masses  gan- 
glionnaires des  deux  aines  ont  empiré,  et  même,  à droite,  elles  ont 
reparu. 
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Oi3SI-:hvation  XXIV 


(Danville,  de  Ui  Sociélé  analomiqua,  l'JOJ 


Dar...  Berthe,  44  ans,  ménagère  entre  le  4 janvier  1904  à Saint- 
Louis,  pour  polype  du  rectum. 

Au  mois  de  juin  1903,  sept  mois  environ  avant  son  entrée  à l’iiô- 
pital,  la  malade  remarque  à la  partie  supérieure  et  interne  de  l’aine 
gauche  rexistcnce  d'une  petite  tumeur,  ronde  comme  une  bille,  et 
de  consistance  très  dure.  Pas  de  douleur  ni  île  gène.  Mais  la  tumeur 
inguinale  continuant  à grossir,  et  d’autre  part  du  ténesme  rectal 
très  pénible  sq  montrant,  la  malade  se  décide  à consulter. 

Le  8 novembre  1903,  M.  Guinard  voit  la  malade.  D’après  le  siège 
de  l’adénopathie,  il  pense  à une  alVection  rectale  et  |)ratiiiue  le  tou- 
cher. Il  reconnaît  une  tunl\îur  pédiculée  du  rectum  et  conseille  une 
opération  le  plus  tôt  possible,  d'autant  plus  que  l’état  général  de  la 
malade  est  devenu  moins  bon,  qu'elle  éprouve  du  malaise  et  de  la 
fatigue  au  moindre  effort  et  de  la  lassitude,  et  qu  elle  a maigri  de- 
puis quelques  mois. 

Examen.  — Au  toucher  rectal,  on  sent  une  masse  polypeuse, 
grosse  comme  une  petite  noix'  lobulée  et  pédicnlee,  insérée  tout 
j)rès  de  la  marge  de  l’anus  du  côté  gauche,  (’.ette  tumeur  peut  taire 
procidence  hors  de  l’anus  : on  ]»eut  alors  se  rendre  compli' de  sa 
couleur  noirûtre  et  do  son  [lédicule.  Dans  le  rec.um,  du  même  cote, 
et  à 2 centim.  au-dessus,  on  trouve  deux  tumeurs  sous-muipieuses, 
non  ulcérées,  du  volume  d’une  petite  n...iset.e:  muqueuse  mobile 
à CO  niveau.  L’examen  du  triangle  de  .Sc.arjia  du  côte  gauche  mon- 
tri*  en  hautid  en  dedans  la  présence  d un  ganglion  dur,  indolent, 
peu  mobile.  11  répond  au  groupe  ganglionnaire  ipu  ri'coit  les 
lymphatiipies  de  la  région  ano-rectale. 

Bien  de  particuliei'  dans  les  antécédents  heréditaii’es. 
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Dans  les  antécédents  personnels  on  relève  une  fièvre  lyplioûle  a 
7 ans,  à 30  ans  une  fausse  couche  suivie  d’infection  puerpérale.  La 
malade  a eu  3 enfants  nés  à terme,  le  deuxième  est  tuberculeux. 

Opération  : Extirpation  de  la  masse  polypeuse.  En  enlevant  les 
deux  tumeurs  rectales  on  est  oldigé  de  sectionner  la  minpieuse 
)us(pi’à  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  niveau  de  1 anus,  et 
une  de  ces  tumeurs  en  s’ouvrant  laisse  échapper  une  substance  noire 
(jui  semble  être  de  la  mélanose^  Di’ain  intrarectal  après  suijet 
de  la  paroi. 

Examen  hislologi(/ue.  — La  tumeur  mélani(]ue  s est  développée 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  portion  anale  du  rectum,  portion  re- 
vêtue comme  la  peau  d’un  épithélium  pavimenteux  stratifié.  Pas 
de  lésions  glandulaires.  Au-ilessous  de  l’épithélium  de  revêtement, 
cellules  fusiformes  infiltrées  de  pigment  dont  la  disposition  rappelle 
le  sarcome  fasciculé  de  Cornil  et  Hanvier.  A la  périphérie  de  la 
tumeur,  cellules  à type  fusiforme  du  sarcome  ordinaire.  Substance 
pigmentée  disposée  irrégulièrement.  Pas  de  coloration  bleue  par 
l’acide  chlorhydrique  et  le  ferrocyanure,  donc  pigment  mélanique 
Structure  identique  pour  les  deux  tumeurs  sous-nuujueuses. 


Observation  XXV 

(Inédite.  — Due  à l obligcance  de  M.  le  prufesseur  Tédenat) 

Cel...  Jean,, 38  ans,  cordonnier.  Cet  homme  robuste  très  constipé 
avait  depuis  5 ans  (jiielques  menues  hémorragies  hémorroïdaires. 
Il  y a 6 mois,  hémorragie  abondante  ; depuis  lors  selles  sanguino- 
lentes. 

Le  3 mai  ISfil  le  malade  est  adressé  à M.  Tédenat  par  le  docteur 
Anzilhon  qui  a constaté  une  tumeur  à trois  travers  de  doigt  de 
Tanus. 

Le  malade  est  pAle  et  dit  avoir  beaucoup  maigri  depuis  5 mois.  Il 
.soulTre  jumi  et  rien  (j\ie  dans  le  fondement.  Bon  appétit.  Digestions 
faciles.  Il  a remlu  il  y a 15  jours  un  bloc  charnu  du  volume  d'une 


noix. 
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La  lutneur  commence  à quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l’anus  et  sur  la  paroi  postérieure.  Elle  est  sessile,  dure,  polybosse- 
lée,  et  ulcérée  en  son  centre.  Le  doigt  atteint  incomplètement  l’ex- 
trémité supérieure. 

Environ  la  moitié  postérieure  de  la  circonférence  de  l’intestin  est 
envahie.  Bien  à noter  du  côté  des  grands  viscères. 

Le  6 mai,  opération.  M.  Tédcnat  enlève  15  centimètres  du  rectum. 
Suites  opératoires  excellentes. 

Pendant  3 ans  état  général  très  bon.  Alors  dyspepsie,  douleurs 
sur  les  côtes  droites.  En  juillet  1897,  M.  Tédenat  constate  des  bo.s- 
selures  dans  le  foie. 

Mort  en  décembre  1897,  sans  récidive  du  côté  du  rectum. 

L’examen  microscopique  a montré  la  structure  du  sarcome  méla- 
nique avec  prédominance  des  éléments  fuso-cellulaires  et  quelques- 
grosses  cellules  à aspect  de  myéloj)laxes. 
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